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Neékteré poznatky z 9. jarniho sympozia
Evropské akademie dermatovenerologie (EADV)

Verona 6.-10. 6. 2012

Uvod

EADV porada kazdy rok 2 celoevropské odborné akce: jarni
sympozium a podzimni kongres. Pti nich jsou prezentovany
zku$enosti a poznatky ze vSech podoblasti dermatovenerologie,
ale je také mistem zaseddni narodnich zastupcu, kde se fesi vza-
jemna koordinace ¢innosti.

Odborné poznatky
Zpravy z Boardu EADV

Board EADV t. ¢. zaziva pomérné znaénou obménu — 11 ¢le-
vyprsi prvni 3leté funkéni obdobi. Tajemnik EADV (prof.
Tschachler) podal demisi, aby mohl vstoupit do volby prezidenta
EADV, novym tajemnikem byl zvolen prof. Paul. Clensky popla-
tek EADV pro dtichodce byl snizen na 75 €/rok. Klicovym ter-
minem pro zaplaceni je 31. kvéten, jinak se na 1 rok ztraci voleb-
ni pravo. CR mé t. & 134 aktivnich ¢lentt EADV (Slovensko 40),
z toho jen 99 ma volebni pravo. Nové také byla ztizena dozivot-
ni komise byvalych prezidentti EADV, ktera bude mit ¢estnou
a poradni funkci. EADV zalozila vlastni Kongresovou agenturu
(zatim se registruje), kterd v pristich letech jiz bude organizo-
vat EADV kongresy pouze ve vybranych méstech spliiujicich
prisna kritéria (2014 v Amsterodamu, 2015 v Kodani); do té
doby jesté probéhne kongres v Praze (2012) a v Istanbulu (2013).
Pristi jarni sympozia se konaji v r. 2013 v Krakové a v r. 2014
v Bélehrade.

Organizacni momenty

Devaté jarni sympozium EADV ve Veroné navstivilo vice jak
2500 delegatu. Konalo se ve veletrznim centru Palexpo, které je
umisténo v primyslové zéné. Dopoledne probihala paralelné
sympozia a workshopy (8 soucasné), pak poledni ,focus on
plendrni prednasky a opét rozdéleni na sekce. Postery byly
vystaveny jiz pouze v elektronické podobé.

Uvodni predndska

Prof. Bornmanova (Australie), kterd se specializuje na
rostlinnou biologii, podala nahled na vyvoj ozénové vrstvy
atmosféry v tomto stoleti. Pfedpoklada se v 50% pokles emisi
do r. 2050, ptitom v rozvojovych zemich o 30 % do r. 2020. Mon-
trealsky protokol by v tomto sméru mél byt 5krat u¢innéjsi nez
dohoda z Kjota. Prevence re-emise sklenikovych plynii snizi
teplotu hornich vrstev atmosféry, coz zlepsi depleci ozonu, ale
také ovlivni tvorbu mrakd. Ve vysokych zemépisnych $itkach se
zvy$i vyskyt mrakii o 5 % (coz snizi UV), v nizkych zemépis-
nych $ifkdch se mraky naopak snizi o 3 %. UV index v tomto
stoleti v tropech naroste o 4 %, ve sttednich $itkach az o 20 %,
v arktické oblasti poklesne 0 9 %. V Arktidé v zimé 2010/2011
doslo k silnym mraziim (a vétru), u¢inek chlorovanych uhlovo-
dika to zvysilo. Pfedpovéd na r. 2050 pocita s nartustem teploty
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v Evropé (hlavné v jiznim Spanélsku, kde se projevi i extrémni
sucho), srazky narostou v zdpadnim Norsku. Sice dojde k ohti-
vani tropickych moti, ale nejsilnéj$i efekt bude v Arktidé, kde
dojde k tani ledovct. To povede k zatopeni nékterych pfimot-
skych oblasti. Zmény klimatu dopadnou i na vnitrozemi Evro-
py kde se o¢ekavaji privalové desté a zaplavy.

Zdnétlivé choroby

Dr. Ngan (Velka Britanie) podal ptehled télesné hmotnosti
u osob trpicich hidradenitis suppurativa (HS). Timto onemoc-
nénim trpi prevazné zeny, vys$i hmotnost (podle 15 studii) je
pritomna u 35-77 % osob s HS. Spojitost HS s vys§i hmotnosti
je vSak statisticky nevyznamna, ubytek hmotnosti (hubnuti)
neni spojen s lé¢ebnym efektem. Vyss$i hmotnost je vsak spoje-
na s vy$$im vyskytem chirurgickych komplikaci.

Dr. Feci (Italie) 1é¢il 7 nemocnych s refrakternim atopickym
ekzémem fotoferézou (vzdy 2 dny po sobé a 2 tydny pauzou). Za
uspésné bylo povazovano snizeni SCORAD o 75 %, coz se zda-
filo.

Prof. El-Darouti (Egypt) podal piehled hypopigmentaci —
v souboru mél 28 osob s mycosis fungoides, 42 s vitiligem a 63
neurc¢enych. Zaméril se na hypopigmentaci parapsoriasis en pla-
ques (kolem 50 pripadd, které sleduje zatim 7 let — 5 % z nich
prechdzi do mycosis fungoides).

Dr. Reich (Polsko) zhodnotil 53 nemocnych s diseminova-
nou formou granuloma annulare. Zeny tvofily 75 %, nejvice ve
véku 50-60 let. Hlavni misto vyskytu byly dolni, pak horni kon-
Cetiny a trup. Komorbiditami byly hypertenze, diabetes a ICHS.
V 1é¢bé pouzili steroidy lokalné, nékdy i celkové, PUVA, kryo,
dapsone.

Dr. Amerio (Italie) vytvoril literarni prehled paraneoplas-
tické dermatomyozitidy - z 8712 pripadii onemocnélo 20,47 %
néjakym typem rakoviny, nejcastéji GIT (19,8 %), plic (16,5 %),
hlavy a krku (15,6 %), pak rakovinou Zenskych organt.

Prof. Jemec (Dansko) hodnotil 1ékovou studii s 1é¢bou
hidradenitis suppurativa pomoci adalimumabu. Studie trvala 52
tydni, doslo ke zlep$eni HS, otazkou je vsak dlouhodoba per-
spektiva téchto nemocnych - tam se asi uplatni kombinace
lé¢ebnych zasahu.

Prof. Fierro (Italie) vyhodnotil polymorfonukledry ziskané
od 24 dospélych atopiki: mély nizsi schopnost fagocytovat Kleb-
siela pneumoniae a jinou expresi TLR neZ u zdravych.

Dr. Kawakami (Japonsko) sledoval protilatky ANCA
u kozni polyarteritis nodosa. Jejich klinicky vyznam vsak nez-
hodnotil.

Fotodermatézy

Prof. Murphyova (Irsko) podala ptehled vySetfovacich
metod u fotodermatdz. Dulezité jsou ¢asové propozice — obtize
do 30 minut po ozafeni svéd¢i pro solarni koptivku, za hodiny
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az dny témeér vSechny imunologické fotodermatozy, nad 1 tyden
pak lupus erythematodes. Bez vazby na expozici se manifestuje
chronicka aktinicka dermatitida. PLE Setfi oblicej, projevy ne-
jsou exkoriované, casto pali, postihuji vysttih. V histologii
dominuje perivaskularni lymfocytarni inflitrat, ktery Setii oko-
li adnex. Mtize se sdruzovat s REM, LE nebo Jessnerovou lym-
focytarni infiltraci. Fotoprotekce SPF 50+, lokdlné takrolimus,
steroidy 30-40 mg po 3 dny pfi potizich, popt. fotoadaptacni
lé¢ba UVB 311 nm ¢i PUVA. Aktinické prurigo zacind ¢asto
v détstvi na mistech exponovanych a musi se odlisit od hydroa
vacciniforme. Solarni kopiivku lze ovlivnit vysokymi davkami
antihistaminik H1 a H2, fototerapii, IVIG (musi se sledovat
IgA), nékdy také plazmaferézou. Chronicka aktinickd dermati-
tida miize byt spousténa kontaktni precitlivélosti, 1é¢i se obtiz-
né a u erytrodermické formy se musi vyloucit lymfom.

Prof. Brazzelliova (Italie) vycerpavajicim zptisobem zhod-
notila moznosti fototerapie u imunologickych fotodermatéz.
Historie moderni fototerapie se pise od r. 1903, kdy Finsen
popsal pouziti uhlikové lampy na 1é¢bu kozni TBC. Dnes se
vyuziva cela skala zarict, uplatiuje se imunomodulac¢ni efekt
UV zateni. Pfilécbé imunologicky zprosttedkovanych fotoder-
mat6z dochazi k tzv. fotoadaptaci (,,hardening effect®). Nejcas-
téjsi fotodermatozou je PLE (kterou trpi az 6 % populace v Ita-
lii). Vychazi ze 2 strategii: bud se pouzije UV zéfeni, které lezi
mimo akéni spektrum, nebo provokujici ¢ast, ale v podpraho-
vych davkach. Pti UVB 311 nm doporucuje zahdjeni 70% MED,
3krat tydné po 5 tydnt, stoupat o 10-20 % az do erytému ¢i
relapsu. Pti PUVA [é¢bé doporucuje stejné schéma, ale o tyden
kratsi. Na soldrni koptivku se osvédcila PUVA nebo UVA na
¢ast téla: tolerance se vétdinou ztraci velmi rychle. Aktinické
prurigo a hydroa vacciniforme postihuje déti, proto zde PUVA
neni indikovéna. Chronicka aktinickda dermatitida se naopak
vyskytuje u star$ich muzi (50-70letych), PUVA je metodou vol-
by, ¢asto se podaji systémové steroidy, azathioprim a cyklospo-
rin A.

Prof. Sarkany (Velka Britanie) pedagogicky velmi nazorné
rozdélil fotogenodermatdzy na metabolické (porfyrie, Hartnu-
puv, Refsumiv a Smith-Lemli-Opitzv syndrom) a s poruchou
oprav DNA (porucha excizni reparace — xeroderma pigmento-
sum, trichothiodystrofie, Cocayneho syndrom; porucha oprav
dvousroubovice - Rothmund-Thomsontiv a Bloomdv syn-
drom). Nejcastéjsi je PCT (porfyria cutanea tarda) s poruchou
uroporfyrinogen dekarboxylazy v jatrech: ve 20 % se vyviji
hemochromatéza, v 15-90 % je v pozadi hepatitida C, v 50 %
pouzivani alkoholu a az u 50 % Zen zvy$eni estrogent. Nebez-
pecna je EPP (erythropoieticka protoporfyrie) — nepfedvidatel-
né u 1 % postizenych dojde k jaternimu selhani, které pak Ize
resit jiz jen transplantaci jater. Xeroderma pigmentosum ma
také o¢ni a neurologické priznaky (ve 30 %), které mohou byt
fatalni. Na ktizi se od kojeneckého véku v 65 % objevuji tézka
perzistujici zarudnuti, v 35 % progredujici pigmentace (,frec-
kling®). Hlavnim preventivnim opatfenim je dtisledna absolut-
ni fotoprotekce, v 1é¢bé pak odstranovani mnohocetnych koz-
nich karcinomt.

Prof. Ferguson (Velka Britanie) zminil polékovou fotosen-
zitivitu. Nejcastéji je fototoxicka, dale pak pseudoporfyrie, foto-
alergicka, podobna LE a pellagroidni. Mezi dominujici systé-
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mové léky fadi thiazidy, quinin (hypomelanosa), amiodaron
(hyperpigmentace), chlorpromazin (také pigmentace). Pseudo-
porfyrické reakce jsou vyvolané furosemidem, kyselinou nali-
dixovou, ciprofloxacinem atd. Velmi nebezpecny je voricona-
zol, po kterém vznikaji i kozni malignity. K lokalnim
fotosenzibilizatorim radi oxybenzon (filtr sunscreenit), keto-
profen.

Prof. Wulf (Dansko) fesil fotoprotekci u fotodermatoz.
Méné nez dvojnasobné snizeni minimalni erytémové davky
(MED) v UVB a A lze povazovat jesté za nechorobny stav,
extrémni sniZeni (aZ stonasobné) MED miiZe vzniknout u chro-
nické aktinické dermatitidy. Fotoprotektivni adaptaci béznou
UV fototerapii 1ze navodit SPF 1,5, u PUVA az SPF 2. Bézné
zastinéni slune¢nikem redukuje ozareni o 50 % (zalezi na reflex-
nich materialech v okoli). Fotoprotekce odévem je zavisla na
materidlu: akrylova vlakna maji UPF 5-7, polyester 11-30, bavl-
na 11-1000. Dihydroxyaceton (ptiddvany do ,samoopalova-
cich® prostfedki) poskytuje nizkou ochranu (SPF 2-3). V Dan-
sku je jen 14 dni v roce, kdy hrozi riziko akutniho spaleni.
V zimnim obdobi je vyzifeno jen 15 % ro¢niho UV, pfi 6denni
dovolené u mote miize rekreant dostat 25 % celoro¢ni davky UV
zafeni.

Plendrni predndsky

Prof. Minnoci (Italie) se zaméril na epigenetickou 1écbu
rakoviny. Epigenetické jevy (napf. metylace, acetylace DNA) Ize
povazovat za most mezi genotypem a fenotypem. Epigenetické
alterace mohou podporovat onkogenezi, ale také vratit bunku
k normalnimu zivotu. Ke stanoveni odpovédi na epigenetickou
lé¢bu musi byt urcen marker (napf. uroven acetylace H4 histo-
nu u karcinomu prsu), ktery Ize vysetfit napf. imunoprecipitaci
chromatinu. Kdyz se pak podati identifikovat acetyla¢ni misto,
podati se zlikvidovat nddorové buriky.

Prof. Geigers (Svycarsko) podal prehled historie zobrazo-
vani koznich chorob. V raném stfedovéku se zobrazovala zej-
ména lepra. Za prvni soustavnéjsi rozbor kiize povazuje dilo
Andrease Vesala ,,De humani corporis fabricae® (1542). V letech
1798-1808 Robert Willan provedl soustavnou klasifikaci koz-
nich vykvétki, v r. 1835 Alibert zohlednil i histologicky nélez
v kozni morfologii. Kozni atlasy, které poté vznikaly (1856
Hebrtiv, 1887 Kaposiho), byly velmi nakladné a ztstaly vétsinou
jen deponatem univerzitnich knihoven. Vynalez fotografie
umoznil i fotodokumentaci nalezti koznich, ale také histologic-
kych (napt. v r. 1881 se o to zaslouzil Robert Koch). Klinicka
fotogratie (napf. kolem r. 1914) v§ak méla za tikol nejen realis-
tické zobrazeni, ale také umélecké ztvarnéni kompozice osob.
V té dobé asi nejnaro¢néjsi zobrazeni poskytovaly voskové
muldze. Jejich zlatou éru ukoncila az barevna fotografie (1955).

Zavér

Jarni sympozia EADV jsou tradi¢né pifjemnym setkdnim nejen
viid¢ich dermatovenerologg, ale také mistnich spole¢nosti a umoz-
nuji tak uzsi propojeni v Evropé. Nejinak tomu bylo i ve Veroné,
kde k tomu prispély i krasné pamatky a teplé jarni pocasi.

Zpracoval: doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.
karel.ettler@fnhk.cz
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