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a laserové techniky, v rejuvenaci FRAXEL. Pro léãbu
sinus pilonidalis se s úspûchem dá vyuÏít rhomboidální
lalok. Pro úspûch zákroku je dÛleÏitá i ‰etrná anestezie,
napfi. pfii lokálním bloku bez pfiídatku adrenalinu (dosahu-
je stejn˘ch v˘sledkÛ). Dále demonstroval nûkteré typy
lalokové plastiky: S, M. Z. Pfiitom doporuãuje pouÏít
i matematické techniky pro v˘poãet k minimalizaci pfieno-
su tkánû.

ZÁVùR

Kongresy EADV si získaly pevné místo nejen

v evropském, ale i celosvûtovém kalendáfii dermatologic-
k˘ch akcí a svou úrovní a i pfiínosem k dal‰ímu získání
odborn˘ch znalostí jsou velmi hodnotnou pfiíleÏitostí. Je
ctí a úspûchem pro na‰i dermatovenerologii, Ïe jarní sym-
pozium v dubnu 2011 se bude konat v Karlov˘ch Varech.

K. Ettler
Klinika nemocí koÏních a pohlavních FN a LF UK,

Hradec Králové

11. svûtov˘ kongres dûtské dermatologie (ISPD)
Bangkok 15. – 21. 11. 2009

Jedenáct˘ svûtov˘ kongres dûtské dermatologie byl
uspofiádán ISPD (International Society for Pediatric Der-
matology) v Princess Sikirit International Congress Center
v Bangkoku. Zfiejmû také proto, aby byl navázán uÏ‰í kon-
takt s dermatologick˘mi odborníky jihov˘chodní Asie.
Kongres nav‰tívilo asi 300 lékafiÛ z celého svûta, z toho 10
úãastníkÛ z âeské republiky a Slovenska.

ODBORNÉ POZNATKY

Autoimunitní choroby
Dr. Eming (SRN) podal pfiehled autoimunitních puch˘fi-

nat˘ch chorob v dûtství. Jsou vzácné a jejich incidence
nepfiesahuje 10/106/rok. Neonatálním pemfigem onemoc-
ní dítû matky, která bûhem tûhotenství pemfigem trpûla,
a to pfienosem autoprotilátek. V̆ ‰e jejich hladiny souvisí
s tíÏí onemocnûní. Protilátky jsou namífieny proti desmo-
gleinu 1 (pfievaÏuje v kÛÏi v horní ãásti epidermis)
a desmogleinu 3 (pfievaÏuje v dolní ãásti epidermis).
U pemfigus foliaceus pfievaÏují protilátky proti desmo-
gleinu 1. Pro potvrzení diagnózy je mimo histologické
vy‰etfiení dÛleÏitá pfiímá a nepfiímá imunofluorescence.
Léãba tûchto nemocn˘ch v dûtském vûku je podobná jako
u dospûl˘ch, chybûjí zku‰enosti pro málo pfiípadÛ
v dûtském vûku. Kortikoidy pomohou i v lokálním podá-
ní (napfi. u bulózního pemfigoidu), imunosupresiva (aza-
thioprin, CyA, Dapson), Ig i. v., popfi. plasmaferéza.
Z nov˘ch metod nutno zmínit imunoabsorpci pro refrak-
terní pfiípady, vût‰inou ve 2 cyklech. Biologikem Rituxi-
mab (antiCD20) je namífieno proti B-lymfocytÛm.

Prof. Hansen (USA) pfiedstavil novorozeneck˘ lupus
erythematosus (LE) jako „transfúzní“, tzn. pfienesen˘ od

matky, která tvofií protilátky antiRo/SSA. Novorozeneck˘
LE se zpravidla poprvé manifestuje v 6 t˘dnech vûku,
zejména po oslunûní. Srdeãní blok postihne 53 % dûtí, je
ireverzibilní (vzniká bradykardie), fie‰í se pacemakerem.
Pfiesto má mortalitu aÏ 20%. KoÏní papuloskvamózní
loÏiska (38 %) vznikají v obliãeji a ve k‰tici, postupnû v‰u-
de. LoÏiska atrofují, tvofií se ektazie, ale i ztráta pigmentu.
U 9 % se objeví postiÏení srdce i kÛÏe. Z dal‰ích projevÛ
nutno jmenovat trombocytopenii, anémii a leukopenii
a jaterní dysfunkce, v‰e pfiechodné. Neurologické pfiízna-
ky (meningitis, myelopatie, hydrocefalus) se mohou
vyskytnout. âasto b˘vá abnormální CT, které mÛÏe
s ústupem autoprotilátek a koÏních zmûn normalizovat.
V sérologii se nachází v 80 % pozitivita antiRo (2 typy
antiRo: 52 a 60 kDa). Novorozeneck˘ LE vût‰inou do 1
roku zmizí, mÛÏe zanechat atrofie, teleangiektazie lze kori-
govat laserem, fotoprotekce je vÏdy nutná. Pfii dal‰ích
tûhotenstvích je riziko 15–25%.

Atopická dermatitida
Prof. Eichenfield (USA) podal pfiehled etiopatogeneze

a nûkter˘ch léãebn˘ch postupÛ u atopické dermatitidy
(AD). Naru‰ená bariérová funkce mÛÏe souviset
s defektem filaggrinu. B˘vají také sníÏeny (na rozdíl od
psoriázy) antimikrobiální peptidy. Podáním vitaminu D lze
zv˘‰it napfi. kathelicidiny. Úlohu má také Staph. aureus.
Oãekávan˘ vysok˘ v˘skyt MRSA (i kdyÏ velmi záleÏí na
regionálním zastoupení) se nepotvrdil a byl dokonce niÏ-
‰í neÏ v bûÏné populaci (Ïe by stávající osídlení Staph.
aureus chránilo proti MRSA?). V léãebn˘ch opatfieních
klade dÛraz na pouÏívání emoliencií, vlhké bandáÏe (i
s kortikoidy) – více podrobností a instruktáÏ lze získat na
www.eczemacenter.org. TIM (hlavnû takrolimus) doporu-
ãuje v udrÏovací léãbû 2–3krát/t˘den. Z hlediska potravi-
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nové alergie mají specifické IgE spí‰e prediktivní úlohu: je
‰patná korelace mezi laboratorními v˘sledky a klinick˘mi
projevy. ZdÛraznil také úlohu vzdûlávacích programÛ pro
rodiãe, protoÏe u AD je jejich spolupráce naprosto nutná.

Dr. Bremnitzmeierová (Nizozemí) se podrobnû zab˘va-
la diagnostick˘mi kritérii AD. Pfii vypu‰tûní obligatorního
kritéria specifického IgE se jako hlavní znaky jeví typická
morfologie a distribuce loÏisek, svûdûní, xeróza
a chronick˘ relapsující prÛbûh. Vedlej‰í kritéria pak sou-
hlasí se známûj‰ími kritérii Hanifina a Rajky.

Prof. Stalder (Francie) zdÛraznil dÛleÏitost indexu
SCORAD, kter˘ dovoluje ocenit tíÏi AD jiÏ od r. 1993.
Novû zavádí SCORAD i pro pacienty jako PO-SCORAD,
kter˘ pfiesnûji umoÏní sledování prÛbûhu AD i mezi
náv‰tûvami u lékafie. Instrukce lze nalézt na www.opened-
dermatology.com.

Prof. Yamamoto (Japonsko) pfiedal neformálním zpÛso-
bem své zku‰enosti, jak se chovat pfii vy‰etfiování dítûte
s atopick˘m ekzémem. UdrÏovat s ním stále kontakt, oãi-
ma, hlasem, prsty, rukama i tûlem, reagovat na kaÏd˘ jeho
podnût. Pfiitom ale neztrácet kontakt s matkou a laskavû ji
v‰e vysvûtlit. Pfii vy‰etfiování jsou ãasto dítû i matka ner-
vózní a je nutné b˘t nezmûrnû trpûliv˘. V diskuzi pak
zaznûly dotazy, kolik Ïe má pan profesor dennû pacientÛ
(nyní pr˘ jen 20) a jak se chová k otci (velmi opatrnû, mat-
ka vût‰inou stojí vedle se sklopenou hlavou).

Virová onemocnûní
Prof. Krafchiková (Kanada) podala pfiehled novinek ve

virologii. Herpetick˘ virus 7 (HHV7) spolu s HHV6 zpÛso-
buje roseola infectiosum, ale ukazuje se, Ïe také pityriasis
rosea. P. r. probíhá u ãernochÛ mírnû odli‰nû – má ãastûji
poruchy pigmentace, postihuje obliãej a ve tfietinû pfiípadÛ
jsou loÏiska papulózní. Léãebnû lze pouÏít erytromycin (exi-
stují názory proti), ale nejlep‰í je acyklovir 1 t˘den. Maku-
lopapulární erupce (MPE) u dûtí je stoprocentnû zpÛsobena
kombinací mononukleózy s léãbou ampicilinem. Lichen
striatus v liniích Blaschko, je také lokalizovaná MPE viro-
vého pÛvodu (aÏ 2 roky trvající). Xanthogranulom (i mno-
hoãetn˘) je zfiejmû zpÛsoben cytomegalovirem. Chikungu-
nya je α-virové onemocnûní pfiená‰ené komáry v Africe, ale
i v Indii a Itálii. Projevuje se horeãkou, artritidou
a nespecifick˘mi koÏními erupcemi (i bulózními). West Nile
virus (západonilsk˘ virus) je flavi-virus také pfiená‰en˘
komárem. Manifestuje se horeãkou, encefalitidou
a nespecifick˘mi koÏními erupcemi. Enterovirus 71 mÛÏe
zpÛsobit hand-foot-mouth disease (nejen tedy Coxackie).
Na Tajwanu a v jihov˘chodní Asii se infekce projevuje
encefalitidou, otokem plic a je aÏ ve 20 % smrtelná. V̆ zku-
my ukazují, Ïe fiada onemocnûní je zpÛsobena jiÏ znám˘mi
viry. Pátá nemoc mÛÏe mít v pozadí lidsk˘ parvo-virus B19,
která pak probíhá i bez prodromÛ, mÛÏe se po 6 t˘dnech vra-
cet a v oslabení pfii chronickém prÛbûhu vyvolává anémii.
B19 vykazuje tropismus k srdeãnímu svalu, kde pfieÏívá
a zpÛsobuje karditidu. Syndrom gloves and socks b˘vá zpÛ-
soben B19, ale také HHV6 a Coxackiemi. B19 je zodpovûd-
n˘ za hemoragické lineární erupce.

Prof. Gelmetti (Itálie) vysvûtlil rozdíly mezi klasick˘m
syndromem Gianotti-Crosti a APEC (asymetrick˘ perifle-
xurální exantém u dûtí). GC je symetrick˘, je spojen
s anikterickou hepatitidou (HBV), ale také s EBV, kdeÏto
APEC je zásadnû unilaterální – v horní ãásti laterální stra-
ny trupu a v axile – vyvolán parvovirem B19.

Prof. Torrelo (·panûlsko) se prakticky zamûfiil na léãbu
molusek. Jsou vyvolány pox virem, onemocní jimi 3,2 %
dûtí (ale 24 % atopikÛ). Pox virus se dá detekovat
i v místech bez klinické manifestace, coÏ asi pfiispívá
k jeho ‰ífiení. Je otázka, zda moluska léãit – rodiãe to vût-
‰inou vyÏadují. Klasicky se provádí léãba destruktivní
(kryoterapie, kyretáÏ, pulzní – dye laser), imunomodulaã-
ní (imiquimod, v USA cantharidin, inj. candidového anti-
genu) a antivirová (cidofovir – ukazuje se jako neúãinná).
Za nejefektivnûj‰í a s nejménû neÏádoucími úãinky pova-
Ïuje stále kyretáÏ. Bez anestezie doporuãuje u star‰ích dûtí
pfii ménû neÏ 30 moluscích. EMLA doporuãuje pfii více
moluscích, bolestivé lokalitû a pfiedchozí averzi. Sedo-ane-
stezii pak u rozsevu, v nízkém vûku a pfii problémov˘ch
lokalitách (kolem oãí, perigenitálnû, perianálnû).

Prof. Kakourouová (¤ecko) popsala v˘skyt herpes zos-
ter u dûtí. Vût‰inou jsou imunitnû oslabení, nebo
v posledních 2 mûsících prodûlaly silné stresy ãi
v posledním t˘dnu oslunûní. U oslaben˘ch a pfii oãní loka-
litû se vÏdy doporuãuje léãit celkovû acyklovirem.
V nûkter˘ch zemích (Austrálie, Británie, ¤ecko) bylo
zavedeno plo‰né oãkování proti HZV, v jin˘ch jen spora-
dické pro rizikové skupiny (napfi. v âR). Nyní se napfi.
v ¤ecku provádí hodnocení tohoto oãkování: zda divok˘
typ nákazy sniÏuje riziko pozdûj‰ího onemocnûní pásov˘m
oparem oproti oãkování (dûtsk˘ imunitní systém mÛÏe b˘t
ve své odpovídavosti slab‰í neÏ u dospûl˘ch).

Nové léãebné postupy v dermatologii
Prof. McGrath (UK) demonstroval bunûãné postupy léã-

by dystrofické epidermolysis bullosa (DEB), u které je vro-
zen˘ defekt fibroblastÛ syntetizovat kolagen VII. Bylo zji‰-
tûno, Ïe 30–35% tvorba kolagenu zabrání vzniku puch˘fiÛ.
JestliÏe se podaly allogenní fibroblasty do defektních koÏ-
ních loÏisek DEB (tam ale nepfieÏily 2 t˘dny), zfiejmû para-
krinním signálem vyvolaly syntézu kolagenu VII
v keratinocytech (sice defektního, ale ãásteãnû funkãního)
a rány se vyhojily. Vût‰í nadûjí je pouÏití mezenchymálních
kmenov˘ch bunûk, odebran˘ch z nepostiÏen˘ch míst (je
DEB mozaikov˘m onemocnûním?) a injikování intrader-
málnû v místech postiÏení, popfi. celkovû v i. v. infuzi. Trva-
lej‰ím fie‰ením je transplantace kostní dfienû (pfii muÏském
dárci pak u Ïeny aÏ 7 % bunûk kÛÏe vykazuje profil XY),
ale je nákladné a rizikové (z 6 dosud transplantovan˘ch 2
zemfieli – na kardiomyopatii a sepsi).

Prof. Hongeng (Thajsko), hematolog, vysvûtlil proble-
matiku kmenov˘ch bunûk (stem cells – SC). SC se rozdû-
lují na embryonální (do 5–7. dne jsou totipotentní)
a dospûlé (pluripotentní, multipotentní). Pro restituci
po‰kozené nebo vrozenû defektní tkánû lze implantovat
jádro pluritentní kmenové buÀky (pomocí lentiviru) do
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somatické buÀky. V̆ hody této techniky umoÏÀují nahra-
dit prakticky jakoukoli tkáÀ a to doÏivotnû, nev˘hody jsou
etické a nezdafiená regulace (diferenciace není pfiesná, hro-
zí vznik teratomu).

Prof. Strauss (SRN) ukázal na moÏnost v˘voje léãeb-
n˘ch substancí „‰it˘ch na míru“. Poãítaãovou technikou
lze pfii znalosti struktury cílov˘ch receptorÛ na/v buÀkách
vytvofiit virtuální ligandu, která se na nûj naváÏe a bude
cílenû léãit (pfiitom vyuÏije „chemické knihovny“, tzn.
znalostí o vlastnostech rÛzn˘ch fietûzcÛ a radikálÛ).
K tvorbû nov˘ch lékÛ ãi vektorÛ lze vyuÏít metodu stro-
mového algoritmu nebo hierarchální filtr.

Dr. Bayat (UK) se zab˘val koÏními náhraÏkami, které
zlep‰í hojení. Vût‰inou se pouÏívají dermální náhraÏky
(napfi. bovinní fibroblasty a Ïraloãí chondroitin), které jsou
fixovány na silikonové destiãce místo epidermis, která se
po jisté dobû z rány sejme (tak funguje napfi. Integra).
Nev˘hodami jsou vysoká cena, moÏnost infekce a jizvení
(keloidy). Pfied pfiiloÏením je nutné provést dÛsledn˘ tká-
Àov˘ debridement, pouÏívá se i lokalizovaná podtlaková
technika. Indikací jsou zejména popáleniny, úrazy, nehojí-
cí se defekty a reparace kontraktur. Pfiesto v˘sledek nikdy
nedosáhne vzhledu pÛvodní kÛÏe.

Prof. Schachner (USA) se zab˘val léãbou morfey. Kli-
nicky se projevuje zmûnami pigmentace, atrofií aÏ jizvou.
Coup de sabre b˘vá spojena nûkdy s neurologick˘mi ano-
máliemi, coÏ by vysvûtlila teorie vulnerabilních bunûk.
Laboratorní vy‰etfiování pfiíli‰ nedoporuãuje, protoÏe nemá
korelaci s expresí ANA a tíÏí onemocnûní. Vy‰etfiením
durametrem lze monitorovat léãebné úspûchy, novû
pomÛÏe „multiphoton laser scanning microscopy“.
V lokální léãbû doporuãuje emoliencia, steroidy, kalcipo-
triol, takrolimus, fyzikální léãba a rehabilitace také pomo-
hou. V systémové léãbû se pouÏívají antibiotika (napfi.
minocin pro event. borreliovou etiologii), doporuãuje
zejména kombinaci steroidÛ (Prednison 1 mg/kg/den po
3–5 mûsícÛ) a methotrexatu (3 mg/kg/den po 1 rok), kte-
rou doplÀuje acidum folicum a lokálnû steroidy

a kalcipotriol. Pro rezistentní pfiípady je vhodn˘ mykofe-
nolát mofetil (600–1200 mg/m2/den po 20 mûsícÛ).
Z dal‰ích postupÛ jmenoval i. v. Ig a fototerapii UVA1. Pfii
coup de sabre kosmeticky pomohou transplantace vlasÛ.

Prof. Hansen (USA) informoval o histiocytóze
z Langerhansov˘ch bunûk (LCH). V seboroické oblasti
jsou hemoragické papuly aÏ noduly s hlubok˘mi krustami
a jizvením. Laboratorní vy‰etfiení provádí minimálnû (pou-
ze kostní scan) a histologické vy‰etfiení vãetnû imunohis-
tochemického barvení – pozitivní S-100 a CD1 a potvrdí
diagnózu. Kongenitální hojící se retikulohistiocytosis
Hashimoto-Pritzker má dobrou prognózu a mÛÏe ji dispen-
zarizovat dermatolog. Zato kongenitální variceliform-
ní/puch˘finatá LCH patfií onkologÛm pro postiÏení plic,
jater a je kandidátem pro transplantaci kostní dfienû. Novû
rozpoznanou komplikací LCH je neurodegenerace irever-
sibilního prÛbûhu s tremorem, ataxií, defektem ãití
a demyelinizací.

Prof. Strauss (SRN) podal zprávu o moÏnosti radiodia-
gnostiky závaÏn˘ch chorob. Zatímco magnetická rezonan-
ce (MRI) zobrazuje pouze morfologické struktury, PET
(pozitronová emisní tomografie) dává i funkãní zobraze-
ní, napfi. rozli‰ení Ïivé a nekrotické tkánû.

ZÁVùR

Dûtská dermatologie je oborem, kter˘ si urãitû vydobyl
svou svébytnost a pûstuje se v mnoha centrech na celém
svûtû. Kongres v Bangkoku toho byl nepopirateln˘m dÛka-
zem. Poznatky získané napfi. pfii nov˘ch léãebn˘ch postu-
pech defektÛ kÛÏe pfii vrozené epidermolysis bullosa
najdou uplatnûní i v dal‰ích oborech medicíny.

K. Ettler
Klinika nemocí koÏních a pohlavních FN a LF UK,

Hradec Králové
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