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Zpravy z ciziny a kongresu
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Zprava z 9. kongresu Evropské spolecnosti pro détskou

dermatologii (ESPD)
Atény, 14. - 17. 5. 2008

Kongres détské dermatologie se kond pravidelné a jsou
na ném prezentovany nejnovéjsi poznatky z détské derma-
tologie nejen z klinické oblasti, ale také z vyzkumu. Pro-
toZe KoZzni klinika FN v Hradci Kralové patii ke klinikdm
v CR, kde se zabyvaji détskou dermatologii (a ma i détské
Iazkové oddéleni), pfijal jsem nabidku kongresu se zicast-
nit.

Kongres se konal v hotelu Hilton pobliZ centra Atén
a bohaté vyhovél svou kapacitou asi 3 stovkam acastnika
pfevazné z Evropy. Odborné jednani probihalo zpravidla
ve 3 paralelnich sekcich tématicky zaméfenych. Pouze
v polednim obdobi probihala plendrni zasedani, k veceru
pak firemni sympézia. K hlavnim témattim kongresu pat-
fily genodermatdzy, péce o koZni bariéru a atopickd der-
matitida.

Névy a hemangiomy

Prof. Bonifazi vyjmenoval prekurzory hemangiomi.
Patii k nim ischemicka a cyanoticka skvrna, teleangiekta-
zie, Casto segmentdlné uspotfadané, eroze a ulcerace, arte-
ridlni malformace a placentirni hypoxie.

Prof. Atherton uvedl indikace k intervenci u kongeni-
talnich pigmentovych névu. Jsou v zdsadé dvé: prevence
maligniho melanomu a estetické diivody. Riziko melano-
mu je vSak velmi nizké (0,7 %), méné neZ se ocekdvalo.
U névi nad 20 cm ¢ini 1,5 % (v normdlni populaci 1,3%),
narusta teprve u afekci nad 60 cm, Casto se nenajde pri-
marni loZisko nebo je v CNS, takZe literarni adaje z této
oblasti jsou chudé. Estetické divody musi byt akceptova-
ny, pokud se jednd o utvar v obliceji. Pfitom je nutna psy-
chologick4 podpora. Rada névii m4d tendenci s vékem
vyblednout. Pfi volbé metody je nutno postupovat Setrné,
zejména tkanové expandery pred plastickym vykonem
vyZaduji diikladné pouceni o spolupraci.

Prof. Kinsler popsal neurologické komplikace konge-
nitilnich névl. Neurokutdnni melan6za ma komplikace
(intracerebralni tumory — i benigni jsou vzhledem k nitro-
lebni expanzi nebezpecné, hydrocefalus, apod.) pii velkém
rozsahu (nad 40-60 c¢m), za pfitomnosti satelitll je malig-
ni vyvoj mozny. Lokalizace to zpravidla neovliviiuje.

Psoriaza

Prof. Pariser ptednesl vysledky 1écby psoridzy
v détském véku etanerceptem. Dvojité zaslepend ¢ast trva-
la 12 tydn?, pak nasledovalo 24 tydnil oteviené 1éCby. Bylo
dosazeno PASI 50 v 75 %, PASI 75 v 57 %, PASI 90 ve

27 %. Ti, co v uvodni fazi byli 1éCeni placebem, rychle
dohnali ostatni v oteviené fazi.

Atopicky ekzém

Dr. Kienastovd prezentovala vysledky studie s péci
o atopickou kazi. Kojence rozdélila na 3 skupiny: 1. pou-
Zivala pfipravek s pupalkovym olejem, 2. béZny krém a 3.
Zadnou péci. Nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdi-
ly mezi Zadnou ze skupin o preventivnim pisobeni nebo
vylepSeni nékterého kozniho parametru (s vyjimkou zvlh-
¢eni rohové vrstvy).

Dr. Papageorion-Saxoniovd pohlédla na atopicky ekzém
o¢ima alergologa. U asi 80-85 % osob s atopickym ekzé-
mem je zvySené celkové IgE. U t€Zkého ekzému v détstvi
je prevalence potravinové alergie v 34—63 % s provokaci
¢asnych reakci do 2 hodin (urticaria, pruritus), i pozdnich
(po 16 hod.) — ekzémovych. VySetfovaci metody pro potra-
vinovou alergii zahrnuji anamnézu, prick-testy SPT, s IgE,
atopické epikutanni testy APT, eliminacni dietu a expozi¢ni
test (dvojité zaslepeny, placebem kontrolovany).

Kontaktni dermatitida

Dr. Kimpouriovd shrnula vysledky epikutidnnich testil
u déti, kde nartsta kontaktni precitlivélost (255 déti, 0-16
let, 64 % divky). Pozitivni vysledky pievazovaly u dévcat
(60 %), byly vice na hornich koncetinich nebo generalizo-
vané. Nejcastéj$im alergenem byl nikl (5 %), coZ souvisi
s piersingem, kovovymi ozdobami (Casto doprovizel
kobalt — 1 %). DalSim nejcastéjSim alergenem je thiomer-
sal, ktery se objevuje v souvislosti s vakcinaci, dezinfekci
a kontaktnimi ¢o¢kami. Vysoky vyskyt alergie na chrom
je spojen s kontaktem s botami a dfevem. Pfecitlivélost na
vonlavky (fragrance mix) ale kles4.

Prof. Bonifazi upozornil na Baboon syndrom. Predsta-
vuje systémovou kontaktni dermatitidu po pfedchozim
kontaktu se rtuti (napf. ze zlomeného teploméru). Vzhle-
dem k obsahu Hg v hrackéch, dezinfekci, apod. dochdzi
k nartistu vyskytu tohoto syndromu.

Plenkova dermatitida

Dr. Visscherovd srovndvala klasickou metodu péce
o plenkovou dermatitidu s plenami a omytim vodou
k sacim kalhotkdm (pamperskdm) bez alkoholu
a voniavkovych prisad (studie byla podporovany firmou
Procter&Gamble). Ve vSech sledovanych parametrech
(erytém, TEWL, pH) zvitézily pampersky.
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Dr. Raeveovd ukézala diferencidlni diagnostiku plenko-
vé dermatitidy. Castd je iritacni, v ptipadech antibiotické
1é¢by ¢i imunosuprese kandidova, alergicka (na gumové
slozky kalhotek), seboroickd, Jacquetova erozivni derma-
titida, granuloma gluteale infantum (po kortikoidech),
plenkova psoridza. Z 1é¢ebnych opatfeni pomuZe preven-
ce iritace a volba spravnych plen, protektiva (zinkova pas-
ta), opatrné pudrovéani, popf. slabé kortikoidy (1% hydro-
kortizon).

Kozni nadory

Prof. Haeger podal pfehled koZnich nddorti v détském
véku. Asi 10 % tvofi hemangiomy, névy 1 %, mastocyto-
za 0,1 %. Malignich tumor® byvé 1,4 %. V pripadé vasku-
larnich nddorti byvd nutnd diferencidlni diagnostika
s hemangiomy. Autor popsal 5 situaci, kdy je potieba mys-
let na nador: 1. kongenitadlni hemangiomy jsou neobvyklé
— Casto se jednd o RICH (Rapidly Involuting Congenital
Hemangioma), 2. staticky stav, hlavné v obli¢eji, miZe byt
priznakem gliomu, 3. mnohocetné hemangiomy (>10)
mohou byt chorangiomy, 4. hemangiom s pozdnim nastu-
pem a dalSim riistem sv&dci pro glomangiom, 5. infiltruji-
ci hemangiom muZe byt PILA (Papillary Intralymphatic
Angioendothelioma, (tumor Dalské). Z fibromatéznich
tumorl uvedl myofibromatézu (v 80-90 % spontdnné
ustupuje) a digitdlni fibromat6zu na prstech, ktera regredu-
je (v 70 %), ale zanechdva rezidudlni deformace.
Z malignich nadord jmenoval kongenitalni fibrosarkom
(vyZadujici radikdlni excizi s pomérné dobrou prognézou),
kongenitdlni dermatofibrosarcoma protuberans a infantil-
ni kozni T-lymfom. Na nador je nutné myslet vZdy
v piipadé rychlého ristu, ulcerace, pii tvorbé tuhych, nepo-
hyblivych hrbol vétS§ich neZ 3 cm s vyskytem
v novorozeneckém véku.

Prof. Van Gysel podal piehled mastocytdz: incidence
0,1-0,8 %; klasifikaci na koZni, systémové, leukemické;
malé a velka kritéria. V patofyziologii je rozhodujici muta-
ce c-kitu a abnormdlni exprese adhezivnich antigent. Ke
klinickému hodnoceni byl vypracovin SCORMA index.
Lécba je obtiznd: mimo antihistaminik, UVA{, PUVA se
zacina uplatiiovat biologikum Imatinib, které ptisobi na kit
a sniZuje aktivitu tyrozinkinazy.

Dr. Izakovic dokladoval velmi fidky vyskyt maligniho
melanomu u déti (za 10 let ve Svycarském registru jen 6
pripadi). K riziklim patii rodinny vyskyt melanomu, div-
ky pfevazuji, vysoky pocet névil (nad 100), dysplastické
névy, svétly fototyp. V diagnostice n€kdy pusobi obtize
névus Spitzové. Lécba je prakticky stejnd jako
u dospélych, prognéza je o néco lepsi (mortalita pod
22 %) neZ u dospélych.

Prof. Gelmetti pfednesl velmi zajimavou a provokujici
prednasku na téma: infantilni seboroicka dermatitida — na
ustupu? Uvedl zde mnoho ptikladi ze svétové uznavanych
ucebnic, ve kterych publikované obrazky spiSe zobrazuji
infantilni atopicky ekzém, intertrigo, sebopsoridzu, plen-
kovou dermatitidu nebo kandid6zu, popft. collodion baby.
Existuje vibec seboroickd dermatitida kojenci? Neni to

snad adaptacni reakce kiiZe novorozence na zevni prostie-
di, se kterou si poradily naSe babic¢ky (tak alespori zni defi-
nice ve znamé ucebnici Braun-Falca)?

Kozni bariéra a atopicky ekzém

Dr. Rougier se zabyval bariérovymi krémy (studie
s Lipikarem). Emoliencia u atopického ekzému je vhodné
pouZzivat ke korekci suché kiize (suchost vétSinou korelo-
vala s vy§i SCORADu), Setii pokozku (kortikoidy narusu-
ji integritu rohové vrstvy), sniZuji svédéni a zadrzuji vlh-
kost v kizi.

Dr. Bartelsovd sledovala kozZni bariérové funkce
u novorozencl pfi pouzivani komeréné dostupnych emo-
liens (myci gely, krémy). TEWL byl sniZen vSemi testo-
vanymi prostiedky, pH sniZily myci gely vice neZ voda,
stejné tak na bfiSe i hydrataci rohové vrstvy. Produkce
mazu nebyla ovlivnéna. K bakterilni kolonizaci (bez pato-
genil) doslo v 50 % pfiipadl bez ohledu na druh péce.

Prof. Harper podal ptehled pricin defektu koZni barié-
ry u atopického ekzému, kterou povazuje za primarni,
kdezto imunologické reakce za sekundirni. Studie
u Nethertonova syndromu prokdzaly defektni SPINKS5
(vede k degradaci desmozomadlnich proteini) a LECTI
(k6édovéano na 1g21). Z téchto poruch epidermdlniho dife-
filagrinu. Kromé& geneticky podminénych defektl se uplat-
fluje zvySend proteolyza a expozice zevnim vliviim: deter-
gentlim, St. aureu, lokdlnim steroidim i mechanickym
traumatim. K 1é¢ebnym opatfenim patfi aplikace emoli-
encii, vylouceni detergentdl a mistnich inhibitori serino-
vych protedz.

Onemocnéni mazovych 7Zlaz

V sekci mazovych Z1az se prof. Gelmetti vénoval histo-
rii objevil na poli mazovych Zlazek. Jednim z vyznamnych
védci byl dr. Bidloo na pfelomu 18. stoleti v Holandsku.

Prof. Happle provedl rozbor vétSiny stavl spojenych
s vyskytem naevus sebaceus (ten byl popsin
prof. Schimmelpenningem ve spojeni s hypofosfatemickou
kfivici, rezistentni na vitamin D). Naevus sebaceus se Cas-
to vyskytuje v Blaskovych liniich, spojen s lentigin6zou.

Prof. Hoath se zabyval fetdlnimi mazovymi Zlazkami
a tvorbou vernix caseosa. Vernix se sklada z desvamo-
vanych korneocytt v lipidickém filmu a umoZiuje pieZziti
plodu v amniové tekutin€ bez macerace. K hlavnim funk-
cim patfi antioxida¢ni plisobeni, Cistici a hojiva schopnost,
jako lubrikant se uplatni zejména pii porodu. Ma
i antimikrobidlni G¢inky, napomaha spravné tvorbé surfak-
tantd v plicich.

Prof. Zoubolis vidi vrchol ¢innosti mazovych Zldzek
v Casné adolescenci, kdy dochdzi k mohutné stimulaci
sebocytll androgeny. DutleZitou ulohu pfitom maji PPAR
(Peroxisome Proliferating Activating Receptors).

Prof. Danby shrnul dlohu diety u akné. Klicova je sti-
mulace hormondlni-endogenni, ale také exogenni.
Vyznamnym zdrojem progesteronu se stava kravské mlé-
ko (www.acnemilk.com). Steroidy v ném obsaZené jsou

222



dermatologie 4_2008:Sestava 1

23.9.2008 14:32 Stranka 223

pak aktivovany lokalnimi enzymy mazovych Zlazek. Také
je aktivuje IGF1 (inzulinovy ristovy faktor 1), ktery pfi-
spiva k reaktivni hypoglykémii. Proto doporucuje mléko
a nékteré mlécné vyrobky u osob trpicim akné vynecha-
vat.

Vrozené fotodermatézy

Prof. Taieb informoval o novych poznatcich v oblasti
vrozenych poruch fotoprotekce. U albinismu mtiZe doché-
zet k mutaci genu SLC24A5, ktery je odpovédny za nor-
malni barvu kiize. MCIR je klicovy receptor pro regulaci
fototypu. Byva také naruSena mutaci tyrozindza (jeji pra-
kaz je diagnosticky) nebo TRP1 (Tyrosinase Related Pro-
tein 1). Dnes se rozliSuji 4 typy okulokutdnniho albinis-
mu, které se li§i zejména vyskytem u ¢ernochti, bélochii ¢i
obou. Xeroderma pigmentosum, poprvé popsané Kapo-
sim, predstavuje dnes 8 typl poruSené reparace DNA.
Rozlisuji se 2 systémy reparace: transkripcni typ a globalni
genomova oprava. Trichothiodystrofie se déli do 2 podty-
pu: s fotosenzitivitou a bez ni (zavisi na mutaci transkripc-
niho faktoru TFIIH). Do budoucna se jevi jako perspek-
tivni genova terapie (byl jiZ vytvofen model lentivirového
vektoru u mysi).

Dr. Anstey podal prehled porfyrii v détském véku. Ery-
tropoietickd protoporfyrie (EPP) mé téZkou autosomalné
recesivni formu (5%) a leh¢i autosomalné dominantni
(95%). Nejvice jsou postiZeni Japonci. Fotosenzitivita na
viditelné svétlo (i za sklem) byva od narozeni. V obliceji

byvaji morbiliformni projevy s jizvickami, na hibetech
prstd a rukou veruciformni zhrubéni kize. V 16¢bé pomu-
7e B-karoten, pouZiti mineralnich sunscreent a UVB 311
nm. Byvd také deficit vitaminu D, Zeleza (anémie),
v jatrech se vytvéii fibroza, kterou lze feSit transplantaci
jater. Kongenitalni erytropoetickd porfyrie (Giintherova
nemoc) se manifestuje chronickou anémii a bulézni foto-
senzitivitou ve viditelné oblasti s mutilacemi osvicenych
oblasti a o¢i. Celosvétovy registr onemocnéni je soustie-
dén v Anglii, kde se také vyskytuje nejvice piipadi.
K z4sadnim 1é¢ebnym postupiim patii Casté a opakované
transfize, které sice zlepsi anémii a koZni ndlez, ale zvy-
Suji siderémii. Uspé&$na transplantace kostni diené
v détském véku znamena pro jedince celoZivotni feSeni.

Zavér

Détska dermatovenerologie je podobor, ktery je rozvi-
jen v celoevropském (celosvétovém) kontextu a zaslouZi si
dostate¢né pozornosti i v nasi zemi. I kdyz v béZzné der-
matologické praxi se zuZuje téméf na problematiku ato-
pického ekzému, je nutné ovladat véskerd onemocnéni
kize détského véku. K tomu snad také napomlze narfst

zajmu o ziskani atestace v détské dermatologii.

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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