
Zprávy z ciziny a kongresů âes-slov Derm, 2008, 83, No. 2, p. 98-100

98

Zpráva z 66. v˘roãního mítinku
Americké dermatologické akademie
(San Antonio, 31. 1. – 5. 2. 2008)

Kongres se konal v obrovském San Antoniu Gonzales
Convention Center, které bylo zbudováno teprve nedávno
v samém centru mûsta (downtown). Odborn˘ program pro-
bíhal kaÏd˘ den od 7:15 do 17 hodin, rozãlenûn˘ do para-
lelních sympozií, fór, workshopÛ, diskusních krouÏkÛ
i vzdûlávacích kurzÛ. Na vût‰inu z nich se musel úãastník
pfiedem zaregistrovat (takÏe „atraktivní“ témata se brzy za-
plnila), na nûkter˘ch i platit zvlá‰tní poplatek.

Z nepfieberného mnoÏství pfiedná‰ek si dovolím uvést
prÛfiez problematikou atopického ekzému, fotodynamické
léãby, psoriázy a nûkolik dal‰ích zajímavosti.

Atopická dermatitida: V sympoziu vûnovaném ato-
pické dermatitidû se prof. Simpson vûnoval její etiopato-
genezi. Z faktorÛ zevního prostfiedí je v˘znamná migrace,
expozice prachu, pylÛm, také infekce. Alergickou dispo-
zici mÛÏe ovlivnit koncentrace domácího prachu, koãiãí
srst, i kdyÏ podle hygienické teorie trvalá expozice sniÏu-
je riziko. V̆ znam mÛÏe mít dieta matky (vy‰‰í obsah -ω3-
mastn˘ch kyselin) bûhem tûhotenství, roãní doba i bolestné
Ïivotní situace (stres). Správná prevence ekzému je trochu
problematická, protoÏe v˘sledky fiady studií jsou kontro-
verzní: dieta bûhem tûhotenství, co nejdel‰í kojení
a vylouãení expozice alergenním potravinám, probiotika.
Dále je zfiejmû dÛleÏitá mutace filagrinu (bílkoviny roho-
vé vrstvy), která se vyskytuje i u ichtyózy.

Prof. Krol uvedl diferenciální diagnostiku atopického
ekzému. Seboroická dermatitida se jinak ‰upí, má tmav‰í
plaky, Ïlutavé, postihuje i zapáfikovou lokalitu. Na psori-
ázu je nutné myslet pfii pozitivní rodinné anamnéze, ich-
tyóza, numulární dermatitida, syndromy s imunodeficitem
(Omen syndrom, WiskottÛv-AldrichÛv syndrom), kontakt-
ní dermatitida (nikl), NethertonÛv syndrom, svrab (vãet-
nû norského), tinea, acrodermatitis euteropatica.

Prof. Baker prezentoval alergologick˘ pohled na atopic-
k˘ ekzém. V centru pozornosti se ocitá potravinová aler-
gie, která mÛÏe mít mimo jiné koÏní klinické projevy kop-
fiivky, angioedém, pfiechodn˘ morbiliformní rush. Vhodné
je vy‰etfiení IgE, popfi. panel imunotestÛ, vést si potravi-
nov˘ deník, soustfiedit se na místní léãbu a spolupracovat
s alergologem. Atopické epikutánní testy nepouÏívají, ra-
dûji prick testy.

Dr. Sidbury analyzoval vztah ekzému a potravinové
alergie. Asi 33–56 % dûtí s tûÏk˘m atopick˘m ekzémem
má pozitivní reakci na potraviny. V poslední dobû v USA

a UK do‰lo k dramatickému nárÛstu alergie na ara‰ídy
z 1% na 2%, zatímco v Izraeli je incidence 0,04%.

Fotodynamická léãba: V sekci PDT dr. Bissonett po-
dal základní informace o metodû. KoÏní permeabilitu pro
lokálnû aplikovan˘ fotosenzibilizátor doporuãuje zv˘‰it
opakovanou aplikací a okluzí. Protoporfyrin IX se totiÏ
tvofií ve spodních buÀkách epidermis a nikoli v rohové
vrstvû. Okluze po 4 h znamená asi 40 % celonoãní inku-
bace ALA. Ze zdrojÛ se pouÏívá modré svûtlo BLU-U
(412–422 nm, obvyklá dávka 10 J/cm2, coÏ odpovídá úãin-
nosti 200 J/ cm2 ãerveného svûtla 635 nm), V-BEAM
(595 nm) a IPL (500–1200 nm). Hlavním neÏádoucím
úãinkem je bolest, vût‰inou závislá na dávce. Pfii PDT se
konzumuje kyslík v epidermis, takÏe pfii vysok˘ch dáv-
kách jiÏ nedochází k vût‰ímu úãinku. Zatímco vysoké dáv-
ky buÀky zabíjejí, niÏ‰í, subletální dávky mají napfi. imu-
nologick˘ úãinek, uvolÀují cytokiny z keratinocytÛ, coÏ
stimuluje fibroblasty.

Dr. Morton shrnul úãinek PDT u nemelanomové koÏní
rakoviny. U AK se PDT pouÏije s v˘hodou na mnohotné
a rozsáhlé projevy a subklinické léze („field cancerisa-
tion“), zejména v obliãeji, oblasti k‰tice, akrální AK
a extenzivní v˘sevy AK u transplantovan˘ch. Normální in-
kubace ALA je 14–18 h, ale dnes se provádí i „short-con-
tact ALA-PDT“ (0,5–1 h). Bolest pfii PDT k‰tice je u ALA
v 54 %, zatímco po MAL jen 14 %. U transplantovan˘ch
jsou PDT v˘sledky po 4 t˘dnech stejné jako u bûÏné po-
pulace, ale po 12–48 t˘dnech v˘raznû hor‰í. PDT u m. Bo-
wen se dává pfiednost v místech se ‰patnou hojivostí. Po-
vrchov˘ bazaliom léãen˘ MAL-PDT má lep‰í trvanlivost
vyléãení (po 3 letech jiÏ nebyly rekurence) a v˘born˘ kos-
metick˘ efekt, coÏ lze vylep‰it frakcionovanou ALA-PDT:
2 ozáfiení dávkou 45 J/cm2 v ãase 4 a 6 h. Nodulární ba-
zaliomy mají v˘sledky o nûco hor‰í. Bolest je nejãastûj-
‰ím neÏádoucím úãinkem PDT (trvá minuty, ãastûji
v obliãeji a k‰tici, pfii mnohotn˘ch a velk˘ch lézích), pak
i pigmentace, velmi zfiídka jizvení. Sunscreen se doporu-
ãuje aplikovat 3–4 t˘dny.

Dr. MacCormacková také zhodnotila fotodynamickou
léãbu v léãbû koÏních nádorÛ. U aktinick˘ch keratóz jed-
no ozáfiení s ALA mûlo úspûch 50–94 %, 2 ozáfiení 83 aÏ
94 %, av‰ak pfii hodnocení po 12 mûsících jen 74 %. MAL-
PDT vycházelo o nûco lépe. V léãbû spinaliomÛ ALA
uspûla v 61–100 % (6–31 % relapsÛ), MAL v 93 % (15 %

dermatologie_2_08:Sestava 1  23.5.2008  10:59  Stránka 98

proLékaře.cz | 4.11.2025



Česko-slovenská dermatologie 99

relapsÛ). PDT lze s v˘hodou pouÏívat i u osob
s imunosupresí. Úspû‰nost u povrchového bazaliomu (pro
ALA 50–100 %) a nodulárního (10–100 %) se li‰í, reku-
rence nastává v 9–52 %. PDT lze vyuÏít i u akné, kde aÏ
v 63 % sniÏuje zánûtlivou aktivitu, cystické projevy v‰ak
mÛÏe zhor‰it.

Dr. Baronová pouÏívala PDT na folikulární onemocnû-
ní a lymfomy. U akné pÛsobí nejvíce protizánûtlivû, zv˘-
‰ením PpIX v pilosebaceózní jednotce toxicky na P. acnes.
Ze zdrojÛ se preferuje pulzní dye laser 595 nm pfied IPL
a modr˘m svûtlem. âasto b˘vá bolestivost. Nejãastûj‰í
protokol vyuÏívá PDT 1x za 2 t˘dny. Úspû‰nost kolísá me-
zi 54–68 %. Hidradenitis suppurativa po 3 sezeních vyka-
zuje aÏ 75 % zlep‰ení, ale vût‰inou recidivuje. Úspûch
PDT u folikulitidy se vysvûtluje redukcí G-bakterií
a Staph. aureus. O ovlivnûní hyperplazie mazov˘ch Ïláz
jsou jen sporadické zprávy, rozaceu PDT ovlivnilo pfiízni-
vû u více neÏ 50 % nemocn˘ch v 1–4 sezeních. U lymfomÛ
PDT ovlivnila plakózní loÏiska (ale ne tumory), a to i po
neúspûchu PUVA léãby. Úspûch slavilo pouÏití nového fo-
tosenzibilizátoru silikon-ftalocyaninu Pc4.

Doc. Szeimies shrnul neonkologické indikace PDT. Cí-
lem není zabít buÀky, ale navodit vût‰inou jinou reakci za
pouÏití niÏ‰ích dávek svûtla na lymfocyty, makrofágy, en-
dotelie, fibroblasty, keratinocyty. PDT u leishmaniozy (po-
rovnáváno s paromomycinem) vedla v 81 % ke zhojení.
U bradavic bylo dosaÏeno zhruba 56 % zhojení (6 seze-
ní), doporuãuje se vÏdy keratol˘za. PDT vyhojila i loÏisko
lymphadenosis cutis benigna. Ke zmûknutí morfey vedlo
26±8 ozáfiení po 6 hodinách inkubace 3 % ALA gelu
s DMSO (jako první metodu v‰ak doporuãuje PUVA).
PDT keloidy neodstraní, jen sníÏí pruritus. Nízké dávky
ALA-PDT vedou k reepitelizaci (snad antibakteriálním
úãinkem) koÏních vfiedÛ u SLE. I kdyÏ první studie s PDT
u psoriázy vypadaly slibnû, práce vídeÀského kolektivu
(Br. J. Derm., 2005) navodila skepsi: u 29 pacientÛ s 12
ozáfieními vÏdy 2x/t˘den s 1% ALA sice do‰lo v 59 % ke
zlep‰ení, ale s ãetn˘mi neÏádoucími úãinky (UVB 311 nm
bylo mnohem úspû‰nûj‰í a v˘hodnûj‰í). PDT lze pouÏít
k fotorejuvenaci, nejlépe se zdrojem IPL: ovlivní se nejen
AK, ale i pigmentace a vrásky (doporuãuje se také pfied-
léãení 40% ureou). Zlep‰í se i solární elastóza, na ektatic-
ké cévky nemá vliv, jen je mÛÏe maskovat neokolagene-
zou.

Lasery: Prof. Anderson inventarizoval indikace laserÛ.
Dobr˘ch v˘sledkÛ lze docílit u vaskulárních lézí (telean-
giektazie, hemangiomy, dûtské naevi flammei, ãervené jiz-
vy) pfii napnutí kÛÏe, u svûtl˘ch lézí krat‰í puls. Pigmen-
tové poruchy (lentigo, névus Ota, polovinu kávov˘ch
skvrn) lze léãit dobfie, nûkteré ‰patnû (druhá polovina ká-
vov˘ch skvrn), jiné zcela ne (kongenitální névy, BeckerÛv
névus). Tmavé vlasy se epilují lépe, také tmavá tetováÏ se
odstraÀuje snáze neÏ barevná (zejména Ïlutá).

RÛzné: Prof. Weinstock poloÏil otázku, zda v‰echny ak-
tinické keratózy (AK) je nutné léãit. Léãba v USA pfiijde

roãnû asi na 1 bilión dolarÛ a pfiedstavuje aÏ 10 % náv‰tûv
u dermatologa. Nûktefií dermatologové naz˘vají AK jako
spinalioma in situ nebo KIN (keratocytární intraepiteliál-
ní neoplazie). Studie udávají rÛzné v˘sledky – nûkteré mé-
nû neÏ 0,1 %/rok, jiné 20–25 %/rok zvrhl˘ch AK ve spi-
naliom. AK také regredují v 15–74 %/rok. Riziko zvrhnutí
pfiedstavují AK na hlavû, krku, rukou a pfiedloktích, vûk
nad 40 let a samozfiejmû imunosuprese (po transplantaci).
Svûtlo do této problematiky má vnést probíhající studie
VATTC.

Prof. Wheeland se vûnoval úhradû Mohsovy mikrochi-
rurgie ze zdravotního poji‰tûní, protoÏe na r. 2008 do‰lo
k restrikci úhrady. Tento zpÛsob léãby provádûjí dermato-
logové z 97,9 % a velmi v˘znamnû narostlo její pouÏívá-
ní.

Dr. Mockenhauptová vyjmenovala stavy s epidermální
nekrol˘zou: erythema exsudativum, StevensÛv-JohnsonÛv
syndrom, toxická epidermální nekrol˘za. Apoptóza kera-
tinocytÛ, pozitivní Nikolského fenomén rychle pfiechází
k odluãování epidermis a nemocn˘ potfiebuje intenzivní in-
terdisciplinární péãi na JIP. V léãbû se uplatní i. v. imu-
noglobuliny, thalidomide (blokuje TNF), dále pak plazma-
feréza, hyperbarick˘ kyslík, cyklosporin A, cyklofosfamid,
infliximab, kortikosteroidy. Pfiesto je mortalita kolem 22
%. Prognózu lze odhadnout systémem SCORTEN (J. In-
vest. Derm., 2000, s. 145). I pfii pfieÏití má po 1 roce potí-
Ïe aÏ 88 % nemocn˘ch, coÏ v˘znamnû ovlivÀuje kvalitu
jejich Ïivota.

Psoriáza: V sympoziu „psoriáza“ pfiednesl prof. Leo-
nardi v˘sledky studie PHOENIX 1,2 s nov˘m biologikem
Ustekinumab, které blokuje IL-12, 23. Podává se s. c.
v ãase 0., 4., 12. t˘den a pak se pokraãuje po 12 t˘dnech.
Srovnávali dávku 45 a 90 mg (úãinnost velmi podobná),
kdy se maximálního úãinku dosáhlo 20. t˘den (PASI 75
v 71–79 %), pak jiÏ stagnovalo (hodnoceno 40 t˘dnÛ). Ne-
Ïádoucí úãinky se vyskytly v 54 %: nejvíce nazofaryngi-
tida, URT, bolest hlavy, kloubÛ a zad. K váÏn˘m neÏádou-
cím úãinkÛm patfiilo 1 úmrtí na kongestivní
kardiomyopatii, 2 celulitidy, 1 diseminovan˘ zoster, angi-
na pectoris a mrtvice (ze 766 léãen˘ch). K v˘hodám pat-
fií i moÏné pouÏití u psoriatické artritidy a dlouhé interva-
ly (témûfi tfiímûsíãní) mezi injekcemi. Ustekinumab byl
schválen FDA v prosinci 2007. Druh˘m nov˘m biologi-
kem je ABT-874 (anti IL-12 p40), které ve II. fázi klinic-
kého zkou‰ení dosahuje ve 12. t˘dnu PASI 75 u 63 % lé-
ãen˘ch. NeÏádoucí úãinky má podobné (v 18–22 %),
k váÏn˘m patfiila synkopa, bolest na hrudi, absces diver-
tiklu, spinaliom).

Dr. Pariser se zam˘‰lel nad hodnocením tíÏe lupénky.
Rozhodnû se pfiiklání k dûlení podle indikace léãby lokál-
ní a systémové. K samotné lokální léãbû sahá pfii malém
rozsahu (< 3 % BSA), bez psoriatické artritidy a pfii ne-
sníÏení kvality Ïivota. Biologika doporuãuje jen u tûch,
ktefií jsou indikováni k systémové léãbû.

Dr. Kornan pfiedstavil systém LIFEDERM NET. Zna-
mená to vybudovat Centra pro léãbu psoriázy, kde se za-
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pojí do péãe fiada odborníkÛ: revmatolog, psychiatr, sest-
ra od praktického lékafie i dietní sestra, kde se budou ko-
nat pfiedná‰ky a konzultace.

Dr. Duffinová informovala o genetice psoriázy. Studie
s homozygotními dvojãaty vykazují 65–70% v˘skyt,
s dvojvajeãn˘mi 15–20%. Autorka provádí v Utahu studii
s 901 psoriatiky, kdy sleduje i jejich rodiny a mapuje ge-
netick˘ profil ve 1645 znacích na 130 mapách. Hodnotí
polymorfismus jednotliv˘ch nukleotidÛ i z hlediska ãet-
nosti. Nejen pro psoriázu, ale také pro m. Crohn
a ankylozující spondylitidu je riziková mutace receptoru
pro IL-23. Polymorfismus IL-13 se vyskytuje také
u astmatu a atopické dermatitidy. Hlavním „psoriatick˘m“
genem se jeví PSORS1 na 6p21, dal‰ím je HLA Cw 0602
(zvy‰uje 10–20x riziko vzniku psoriázy, má jej 50–60 %
psoriatikÛ). OdvaÏuje se nakonec deklarovat „rizikov˘
psoriatick˘ set genÛ“ (relativní riziko 3,83) jako IL-13, IL-
12/23, HLA Cw 0602.

Prof. Krueger pokraãoval v charakteristice genetick˘ch
hledisek: v psoriatick˘ch loÏiskách se zv˘‰enû vyskytuje
Ki67 protein a keratin 16, které se nalézají také u atopické
dermatitidy (atopick˘ ekzém a psoriáza vykazují zajíma-
vé podobnosti v nûkter˘ch genech). Mostem od genetic-
kého v˘zkumu mÛÏe b˘t zásah do cytokinÛ skupiny p40
a p19, které jsou u psoriázy zv˘‰ené aktivovány.

Doc. Gordon uvedl novûj‰í poznatky z patofyziologie
psoriázy z pohledu léãby. V letech 1980–90 se velmi pro-
pagovala imunologická teorie psoriázy (éra cyklosporinu
A) – tomu velmi odpovídal model kontaktní pfiecitlivûlos-
ti. V 90. letech minulého století se objevil léãebn˘ úspûch
inhibitorÛ TNF u m. Crohn, revmatioidní artritidy
a psoriatické artritidy. Av‰ak TNF nehraje klíãovou roli
v Th1 odpovûdi, jak bylo podporováno pfiedchozím mode-
lem. Dal‰í v˘zkumy ukázaly v˘znam STAT3 signálního
systému a aktivaci IL-6, 17, 20, 22, 23. Právû uvolnûní IL-
23 stimuluje IL-22, kter˘ vede k akantóze keratinocytÛ.

Zablokování pomocí nového biologika Ustelinumab vede
k podstatnému vylep‰ení psoriázy, a tak koneãnû bylo na-
lezeno pojítko mezi imunitou a kÛÏí u psoriázy.

Doc. Kimballová zdÛraznila v˘znam velk˘ch databází
ze sbûru údajÛ o psoriáze. Pracují s daty klinick˘mi, re-
gistraãními, administrativními a mají velk˘ v˘znam pro or-
ganizaci péãe o pacienty s psoriázou.

Neoangiogeneze: Dr. Arbiser koordinoval velmi zají-
mavou sekci o neoangiogenezi v kÛÏi. Na základû stimu-
lÛ dochází k proliferaci a migraci endotelov˘ch bunûk
z cév, popfi. z kostní dfienû. V r. 1984 byl popsán první an-
giogenetick˘ stimulaãní faktor bFGF (bazick˘ rÛstov˘ fak-
tor fibroblastÛ). Nejvût‰í v˘znam má neoangiogeneze zfiej-
mû pfii rÛstu tumorÛ, ale uplatnûní má u fiady koÏních
onemocnûní: psoriázy, veruk, vfiedÛ, keloidÛ. Z léãebného
pohledu mají také velk˘ v˘znam inhibitory angiogeneze.
Zdrojem pfiirozen˘ch inhibitorÛ angiogeneze mÛÏe b˘t
chorioalantoická membrána, korneální sliznice. Léãebnû
lze inhibice angiogeneze dosáhnout necílenû pomocí reti-
noidÛ, steroidÛ, taxanÛ, statinÛ. Cílenû lze léãbu zamûfiit
proti VEGF (pomocí Avastatinu – Bevacizumabu (napfi.
u karcinomu tlustého stfieva a ledvin). Velmi slibn˘ se zdá
Curcumin (inhibuje bFAF) z kofiení Turkumenu, Honoki-
ol (extrakt z magnólie), na my‰ích se provádûjí pokusy
s genciánovou violetí a brilantovou zelení.

Závûr: Úãast na 66. kongresu AAD byla velmi pfiínos-
ná. ·koda jen, Ïe díky organizaci tohoto setkání nemohl
jedinec zvládnout v‰echny sekce.

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

Sokolská 581
500 05 HradecKrálové
E-mail: ettler@fnhk.cz
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