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Mítink AAD se konal v obrovském kongresovém cent-
ru MOSCONE uprostfied San Franciska. Centrum je roz-
dûleno do tfií budov – severní, jiÏní a západní, takÏe celou
jednací dobu kongresu (od 7.15 do 17 hod.) mohly probí-
hat paralelnû sympozia, fóra, workshopy aÏ v 25 sálech.
O to tûÏ‰í byla volba podle odborného profilu úãastníka.
V mém pfiípadû byla volba jasná – fotodermatologie.

Novinky ve fotobiologii
Prof. Yaarová (USA) ukázala hlavní principy aktinické-

ho stárnutí kÛÏe. UV záfiení ovlivÀuje povrchové recepto-
ry bunûk, aktivuje signální systém, kter˘ pfies nukleární
transkripãní faktor aktivuje tkáÀové metaloproteázy, coÏ
vede ke sníÏení kolagenu. Produkce prozánûtliv˘ch pÛsob-
kÛ navíc pfiitahuje zánûtlivé buÀky (napfi. Ts). Dále po‰ko-
zení mitochondriální DNA (která má velmi sníÏenou repa-
raãní schopnost) vede ke sníÏení metabolické ãinnosti
mitochondrií. Navíc UV záfiení ovlivÀuje koncové ãásti
chromozomÛ – telomery, které jsou kritické pro dûlení
bunûk. Tyto úãinky startují napfi. i apoptózu.

Prof. Murphyová (Dublin) shrnula principy fotoprotek-
ce: opírá se o 3 pilífie – chování jedince, pouÏívání odûvu
a sunscreenÛ. Osobní dozimetrie prokázala, Ïe ani stín pod
stromy není dokonal˘, je nutno doplnit kloboukem (aÏ
50 % muÏÛ nad 50 let trpí androgenní alopecií). Nelami-
nované sklo propou‰tí aÏ 62% UVA, laminované (napfi.
v automobilech) záfiení pod 380 nm nepropou‰tí. Krytí
fóliemi (Ïlut˘mi) se vyÏaduje napfi. v muzeích. Sunscree-
ny je potfieba aplikovat v dostateãném mnoÏství – tzn. asi
30 g na celé tûlo u dospûlého, dÛraz se klade na rovnomûr-
né rozetfiení. Pro imunosupresi je v˘znamné jiÏ 50% bûÏ-
né MED. K diskutovan˘m otázkám patfií deficit vitaminu
D3 pfii uÏívání sunscreenÛ – k nûmu v praxi nedojde, roz-
hoduje spí‰e neslunûní. UÏívání sunscreenÛ rakovinu kÛÏe
nezpÛsobuje, spí‰e rizikové chování uÏivatelÛ. K absorpci
chemick˘ch sunscreenÛ sice dochází (cinamáty, benzofe-
non – zji‰tûny v séru a v moãi), ale nedochází ke zv˘‰ení
pohlavních hormonÛ (estrogenÛ). Kombinace s insekticidy
nebo repelenty je moÏná, vût‰inou zvy‰uje vstfiebávání
obou. Novû byla popsána i zmûna fototypu z I na III pfii
systémovém podávání MSH.

Prof. Anderson podal pfiehled novû zavádûn˘ch metod
do klinické fotomedicíny vyuÏívajících dlouhovlnné (vidi-
telné a infraãervené) záfiení. LLLT (low level light thera-
py) o vlnové délce 810 nm stimuluje hojení ran nejen na
kÛÏi, ale napfi. v mozku. PTB (photochemical tissue bon-
ding) znamená pouÏití krátk˘ch pulsÛ laseru, pfii kter˘ch se
podafií vytvofiit „cross-links“ mezi sousedními kolagenní-

mi vlákny, coÏ napomáhá k hojení ran. Podobn˘ efekt má
i frakcionovaná fototermol˘za. K monitorování zmûn
v kÛÏi in vivo (napfi. pfii léãbû tumorÛ) slouÏí laserová mik-
roskopie – OFDI (optical frequency domain imaging).

Prof. Yaarová charakterizovala úlohu infraãerveného
záfiení v aktinickém stárnutí kÛÏe. Na tomto procesu se
podílí nejen UVB (pfiím˘ úãinek na DNA) a UVA (tvorba
kyslíkat˘ch radikálÛ a cis UCA), ale také infraãervené (IR)
záfiení (760–1440 nm). IR proniká hluboko aÏ do podko-
Ïí, úãinkuje na cytochrom-c oxidázu, vyvolává tvorbu kys-
líkat˘ch radikálÛ (ROS) a jiÏ po 24 hod. lze detekovat zv˘-
‰ení tkáÀové metaloproteázy 1.

Prof. Young se zab˘val fotokarcinogenezí. Roãnû se
objevuje více jak 1 mil. pfiípadÛ nemelanomové rakoviny
kÛÏe a pfies 62 tisíc melaninÛ. Úloha UV záfiení je nepfiímo
dokladována epidemiologick˘mi studiemi a pfiímo pokusy
na zvífiatech. KoÏní rakovina je zejména problémem bûlo‰-
ské kÛÏe. Incidence melanomu je u bíl˘ch muÏÛ 28/
/100 000, u Ïen 18/100 000. Historii solárního popálení
udává 46% bíl˘ch muÏÛ a 36% Ïen.

Prof. Hönigsmann se vûnoval soláriím. Pfielom nazírá-
ní na opalování nastal v letech 1928-29 díky Coco Cha-
nel, od té doby je stále opálená kÛÏe módní a povaÏovaná
za atribut zdravého vzhledu. Opalovací salóny se rozrost-
ly po celém svûtû, i kdyÏ r. 1979 vydala FDA varování.
Opalováním se zab˘vá celé komerãní odvûtví a kosme-
tologie – tanologie. Posedlost nûkter˘ch uÏivatelÛ solárií
se nyní naz˘vá tanorhexie.

Prof. Hawk podal pfiehled nejdÛleÏitûj‰ích fotoderma-
tóz. Fotodermatózami trpí aÏ 20 % SkandinávcÛ, 5 % Aus-
tralanÛ a jen 1% SingapurcÛ. Hlavní skupinu tvofií auto-
imunitní (dfiíve idiopatické) fotodermatózy. Nejãastûji se
vyskytuje polymorfní svûtelná erupce (PMLE). Mimo jiné
je u nemocn˘ch s PMLE zfiejmû potlaãena fotoimunosup-
rese, b˘vá více Langerhansov˘ch bunûk, keratinocyty jsou
odolnûj‰í k apoptóze, mÛÏe b˘t i geneticky podmínûná
zmûna reaktivity. V léãbû se uplatní dokonalá fotoprotek-
ce (i v UVA oblasti), pfiedsezónní fotoadaptace PUVA nebo
UVB 311 nm (2-3x t˘dnû, po 6 t˘dnÛ), event. Prednison
20-30 mg/den po nûkolik dnÛ pfii atakách. Aktinické pru-
rigo se váÏe na HLA DR4. Hydroa vacciniforme snad
pfiedstavuje variantu PMLE. V dospûlosti mizí. Chronická
aktinická dermatóza b˘vá u star‰ích muÏÛ, nûkdy se jedná
o dosud nepoznanou PMLE. Solární kopfiivka je na‰tûstí
vzácná, léãí se H1 antihistaminiky ve vysok˘ch dávkách.
Xeroderma pigmentosum pfiedstavuje vzácnou modelovou
situaci s po‰kozen˘m systémem DNA-lyázy. V léãbû vyÏa-
duje vylouãení slunûní, dÛslednou fotoprotekci. Dimerici-
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ne-T4 endonukleáza se jeví jako slibná pro omezení vzni-
ku nov˘ch nádorÛ.

Prof. Murphyová se zab˘vala porfyriemi. Uroporfyriny
jsou hydrofilní a na kÛÏi zpÛsobují puch˘fie. Protoporfyri-
ny jsou spí‰e lipofilní a vyvolávají fototoxicitu. Porfyria
cutanea tarda (PCT) je jen v 10% familiární. Provokující
jsou hepatotoxické vlivy: v 60% pfiípadÛ alkohol, virové
infekty, léky (barbituráty, estrogeny), otravy (dioxin). Léãí
se venepunkcemi a nízk˘mi dávkami antimalarik (napfi.
Chloroquin 250 mg tbl. 2x t˘dnû). Günterova nemoc má
vyluãování porfyritÛ do moãi, stolice, fluoreskují i zuby,
nemocní jsou fotosenzitivní. Léãí se transplantací kostní
dfienû. Erytropoietická protoporfyrie mívá jizvení, porfyri-
ty ve stolici, Ïluãové kameny, pfii tûÏkém prÛbûhu aÏ jater-
ní selhání. Léãí se β-karotenem, úspûch v‰ak zaznamená
aÏ transplantace kostní dfienû a jater, kterou se léãí
i variegátní porfyrie, která klinicky pfiipomíná PCT, navíc
jsou ataky pfiipomínající náhlé pfiíhody bfii‰ní.

Fototerapie
Prof. Hönigsmann (VídeÀ) zhodnotil fototerapeutické

postupy v léãbû rÛzn˘ch dermatóz. U psoriázy nejvy‰‰í
úãinnost vykazuje PUVA, ale z pohledu bezpeãnosti
a léãebn˘ch nákladÛ je v˘hodnûj‰í úzkospektrá UVB
311 nm, která ale navozuje krat‰í remise. UVB 311 nm
mimoto je také úãinná u atopického ekzému, vitiliga,
parapsoriázy a ãasné mycosis fungoides, ale také u PLE.
UVA1 ve stfiedních a vysok˘ch dávkách pomáhá
u atopického ekzému, i kdyÏ stfiednû dávkovaná léãba je
srovnatelná s 311 nm. UVA1 se vyuÏívá u lokalizované
sklerodermie, u systémové nepomáhá. Metoda v‰ak nemá
standardizovan˘ protokol, nejsou prozkoumány neÏádou-
cí úãinky, vãetnû karcinogeneze. Fotodynamická léãba
(PDT) má své klasické indikace (aktinické keratózy, m.
Bowen, bazaliom), ostatní jsou „off label“. U akné pÛsobí
antimikrobiálnû, ovlivní i produkci mazu. Pfii rejuvenaãní
indikaci zfiejmû ovlivÀuje i tvorbu kolagenu.

Prof. Morison podal pfiehled fototerapie koÏních one-
mocnûní s v˘jimkou psoriázy. Podmínkou úãinku je pfií-
tomn˘ bunûãn˘ infiltrát – jen aktivované buÀky odpoví-
dají na fototerapii. Ve své praxi pouÏívá PUVA a NB UVB
311 nm. Ekzém (hlavnû atopick˘) léãí PUVA v pfiípadû
tûÏké varianty, pfii lehãím pouÏije 311 nm. Exacerbace
ekzému v ãasné fázi fototerapie tlumí aÏ 60 g Prednisonu
po nûkolik dní. Více neÏ 90 % nemocn˘ch se vylep‰í, ale
remise nepfiesáhne 1 rok. Protokol zahrnuje 12–15 ozáfie-
ní do podstatného vylep‰ení, pak udrÏovací léãbu 1x t˘d-
nû aÏ mûsíãnû s maximem pÛl roku. Fototerapii pouÏívá
i u dûtí od 2 let. Na palmoplantární ekzémy pouÏívá zpra-
vidla PUVA, vyluãuje v‰ak kontaktní alergick˘ ekzém,
kter˘ na fototerapii neodpovídá. Vitiligo pfiedstavuje dlou-
hodobou léãbu (100–300 ozáfiení). Pokud do 30 ozáfiení
není patrná repigmentace, z léãby vyfiazuje. Nûkteré oblas-
ti na léãbu prakticky neodpovídají: genitál, areoly, perio-
rální a periorbitální oblasti, distální ãlánky prstÛ
a segmentální vitiligo). Mycosis fungoides má léãbu vol-
by PUVA a to aÏ do klinického vyãi‰tûní. UVB 311 nm lze

pouÏít také, ale zpravidla do 3 mûsícÛ se onemocnûní vra-
cí. PUVA léãbu lze kombinovat s retinoidy, interferonem,
rychl˘mi elektrony, vût‰inou v pfiípadech, kdy samotná
PUVA selhává. Z fotodermatóz se vût‰inou pfiedsezónnû
profylakticky léãí PLE: PUVA po 4 t˘dny, UVB 311 nm po
5 t˘dnÛ. Z jin˘ch onemocnûní mÛÏe b˘t fototerapie uÏi-
teãná u lichen planus, morfey, pityriasis lichenoides, pru-
ritu, generalizovaného granuloma annulare, transientní
akantolytické papulózy, GvHD a pigmentov˘ch purpuric-
k˘ch dermatóz.

Prof. Lui vysvûtlil princip fotodynamické léãby (PDT),
dále léãbu lasery: destrukce hemangiomÛ je nev˘hodná
kontinuálním záfiením – po‰kodí se teplem pfiíli‰ mnoho
tkánû. Lep‰í jsou pulzní lasery s pulzem krat‰ím neÏ je ter-
mální relaxaãní ãas. Precizní robotizované provedení nabí-
zí frakcionovan˘ resurfacing. Léãebnû se pouÏívá IPL
(intense pulsed light), které vyuÏívá „okénka“ mezi hlav-
ními absorbéry v kÛÏi – melaninem a hemoglobinem
a vodou, tzn. 500–1100 nm.

Prof. Dutz si poloÏil otázku, jak vlastnû fototerapie
úãinkuje. Pro psoriázu je nejvhodnûj‰í UVB 311 nm. Tlu-
mí lymfocyty, zejména Th1 cytokinovou sekreci. SniÏuje
TNF, zvy‰uje IL-10, zvy‰uje i cis-urokanovou kyselinu.
Langerhansovy buÀky jsou tlumeny, Ïírné buÀky migrují
do lymfatick˘ch uzlin. UVA1 stimuluje kolagenázu.

Prof. Ferguson se zab˘val registrem fototerapie.
V klinickém centru ve skotském Dundee o‰etfií aÏ 1400
pacientÛ dennû, klade tedy dÛraz na dokonalou organiza-
ci. Údaje o nemocn˘ch jsou registrovány v registru Photo-
net, do kterého se zadávají údaje z celého Skotska (3800
nemocn˘ch).

Fototerapie II
Prof. Hönigsmann podal pfiehled fotodynamické léãby

(PDT). PouÏívá 20% 5-ALA krém (kter˘ pfiipravují
v ústavní lékárnû a tak dosáhne niÏ‰í pofiizovací ceny). Po
4hodinové inkubaci ozafiují 100–300 J/cm2 (trvá asi
15 min.), hojení pak 1–3 t˘dny. BûÏnû se pouÏívá ãervené
(635 nm) svûtlo, v USA na aktinické keratózy modré svût-
lo (420 nm). Jako neÏádoucí úãinek se témûfi vÏdy (98%)
objevuje bolest, v 90% erytém a edém, v 80% pruritus.
Guidelines pro PDT shrnul prof. Braathen (J. Am. Acad.
Derm., 2007, 56, 125-143).

Dr. Hamzavi se zab˘val fototerapií vitiliga. K popisu
klinického rozsahu se pouÏívá VASI, lep‰í validitu dává
VEFT, kterému v‰ak unikají drobné zmûny. Z hlediska
úspû‰nosti léãby je nev˘znamnû lep‰í laser neÏ UVB
311 nm (50-64% repigmentací), hÛfie vychází PUVA
(36–50%). V obliãeji na léãbu ‰patnû odpovídá periorální
oblast. Obyãejnû se ozafiuje 2x t˘dnû. Adjuvantnû se pou-
Ïívá 5-fluorouracil, tacrolimus, calcipotriol. Pokud se do 6
t˘dnÛ neobjeví známky repigmentace, doporuãuje fotote-
rapii ukonãit.

Prof. Morison zdÛraznil v˘hody PUVA metody – úãin-
kuje na stfiední aÏ tûÏkou psoriázu, palmoplantární psoriá-
zu, dosahuje se dobré efektivity jako udrÏovací léãba,
i kdyÏ je zatíÏena nûkter˘mi neÏádoucími úãinky. Cena
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psoralenu stoupla bûhem 12 let (ze 45$ na 2600$).
U mycosis fungoides je PUVA léãbou volby (UVB
311 nm není konkurentem, remise po ní jsou krátké – do 3
mûsícÛ). PUVA má také v˘hodu hlub‰ího prÛniku záfiení
do kÛÏe – lze pouÏít u lichen planus, morfey a granuloma
annulare.

Prof. Zanolli se vyjádfiil ke zv˘‰enému pouÏívání vidi-
telného a infraãerveného záfiení v léãbû lupénky. V kÛÏi se
uplatÀuje fiada chromoforÛ – voda, DNA, Hb, melanin,
porfyriny, apod., pfiitom je nutné znát jejich absorpãní
spektra. Úãinky, kter˘ch se na bunûãné úrovni dosahuje,
jsou od destrukce, pfies apoptózu k po‰kození organel,
fotomodulaci a zmûnám sekrece cytokinÛ. Jako zdroje se
uplatÀují lasery, IPL (intenzivní pulzní svûtlo s nebo bez
radiov˘ch vln) a infraãervené svûtlo. IPL b˘vá v rozmezí
515–1200 nm, zasahuje hluboko do kÛÏe a vyvolává tep-
lo. Jako zdroj se osvûdãily svûtelné diody (LED).
V klinické praxi se pouÏívá v léãbû akné i v korektivní der-
matologii k vylep‰ení zmûn spojen˘ch s extrinzitním stár-
nutím. V hojení ran se doporuãuje spí‰e monochromatic-
ké svûtlo 635 nm (nebo 670 nm) neÏ ‰irokospektré
(830–1064 nm).

Kontroverze s vitaminem D
Prof. Johnson se zab˘val osteoporózou: riziko ohroÏu-

je 30–40 % Ïen a 15% muÏÛ, zejména v trámãit˘ch kos-
tech. Osteoporóza nastupuje zpravidla ve vy‰‰ím vûku, kli-
nicky se projeví patologick˘mi frakturami h˘Ïdí a pátefie
(90%), zápûstí (70%), vût‰inou po pádu. Hlavní pfiíãinou
sekundární osteoporózy b˘vá podávání kortikoidÛ systé-
movû. Projeví se jiÏ po mûsíci uÏívání dávky vy‰‰í neÏ
7,5 mg prednisonu. Osteoporózu lze monitorovat denzo-
metrií, v léãbû se uplatní u Ïen podávání estrogenÛ, popfi.
lososího kalcitoninu, event. bisfosfonátÛ.

Prof. Linden uvedl dal‰í v˘znamné efekty vitaminu D.
Pokud je sérová hladina vy‰‰í neÏ 80 nmol/l, sníÏí se
v˘skyt karcinomu tlustého stfieva o 72 %. pfii dlouhodo-
bém podávání vit. D a kalcia se v‰ak zv˘‰il v˘skyt ledvi-
nov˘ch kamenÛ o 17 %. Fotosyntéza vitaminu D je pÛso-
bena UVB ve stejném akãním spektru jako je

erytemogenní. Sérová hladina 25-OH-D3 pod 50 nmol/l je
povaÏována za deficientní.

Prof. Spencer se zab˘val vztahem fotoprotekce
a vitaminu D. Deficit vitaminu D zvy‰uje riziko karcino-
mu vnitfiních orgánÛ. Zatímco riziko karcinomÛ kÛÏe po
UV expozici je nepochybné, úloha vitaminu D ve v˘sky-
tu karcinomÛ vnitfiních orgánÛ se stále provûfiuje.
V kaÏdém pfiípadû se doporuãuje suplementace vitaminu D
alimentárnû, i kdyÏ se názory na doporuãenou denní dáv-
ku li‰í.

Prof. Holick, svûtovû uznávaná kapacita v problematice
vitaminu D, pfiedvedl teatrální vystoupení s obrázky zná-
m˘ch hercÛ a osobností, ale také sám sebou. Upozornil na
to, Ïe 80% novorozencÛ a 71% tûhotn˘ch v USA má hla-
dinu vitaminu D niÏ‰í neÏ 20 mg/ml. K doplnûní potfiebné-
ho mnoÏství vitaminu D je nutná expozice UVB po 5-15
minut 2-3x t˘dnû plochy obliãeje a krku MED. To v‰ak
v zimních mûsících na severní polokouli na 35° s. ‰. není
moÏné, protoÏe sluneãní záfiení prakticky neobsahuje
UVB. Doporuãuje tedy suplementaci nejménû 1000 IU
vitaminu D za den u kaÏdého bez rozdílu vûku a pohlaví.
V‰echny buÀky v tûle mají receptory pro vitamin D. Vita-
min D inhibuje rÛst nádorov˘ch bunûk, zlep‰uje psoriázu,
sniÏuje riziko diabetu, pÛsobí proti tuberkulóze, zlep‰uje
artrózu a snad pÛsobí proti ateroskleróze.

Závûr
Program kongresu byl nesmírnû obsáhl˘. Pfiekvapením

mohlo b˘t i to, Ïe pozvaní fieãníci pfiednesli svou pfiedná‰-
ku aÏ tfiikrát bûhem kongresu, pokaÏdé v jiném sympoziu.
Nicménû to rozhodnû nesníÏilo odbornou úroveÀ a urãitû
splnilo do‰kolovací zámûr.
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Klinika nemocí koÏních a pohlavních FN a LF UK

Lékafiská fakulta v Hradci Králové
Univerzita Karlova v Praze
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