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Zpravy z ciziny a kongresu
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Zprava z 18. kongresu EADV (Evropské akademie

dermatovenerologie)
Berlin 7. - 10. 10. 2009

Kongres se konal ve veletrZzni zoné byvalého Zapadni-
ho Berlina v ICC (International Congress Center), ktery
svou architekturou i vnitfnim uspofddanim silné pfipomi-
nd nadrazi. O velkém zdjmu svédc¢i pocet piihlaSenych
ucastnikl — 7100, ktery byl zvySen jeSt€ o nejméné 10 %
registrovanych na misté.

ODBORNE POZNATKY

MelanoKkortiny — nova fotoprotekce?

Prof. Béhm (SRN) upozornil na fadu ac¢inkd MSH
v oblasti imunomodulace, melanogneze a proliferace
bunék. Jevi se jako perspektivni v 1éCbé nékterych UVB
senzitivnich fotodermatéz. ProtoZe «MSH vykazuje in vit-
ro TGFB1 indukovanou syntézu kolagenu, slibuje snad
moznost pouZiti v 1é¢bé fibrotickych procest. Protizanét-
livé ucinky oMSH lIze sledovat v ttlumu testu aktivace
bazofild, coZ miZe mit protialergické ucinky.

Dr. Marmolovd (SRN) uvedla, Ze oMSH ma cytopro-

tektivni efekt, protoZe sniZuje reaktivni kyslikaté radikaly
(ROS) a zvySuje reparaci DNA. Dale oMSH stimuluje
eumelanogenezi a zvySuje expresi pl6 (antionkogenni
peptid) do 24 hodin po UV ozéfeni. Jeho vyuZiti ve foto-
protekci se zda byt slibné.
POMC (proopiomelanokortin-o-peptidil). Pritomnost
receptorlt pro aaaMSH na fad€ prozanétlivych bunék
(napf. dendritickych a T-lymfocytl) mize pomoci pfi
jejich blokaci. oMSH sniZuje také hladinu IL-17 a dalSich
souvisejicich cytokini, coz dava perspektivu pouZiti
v 1é¢bE psoridzy a zanétlivych onemocnéni stieva.

Potravinova alergie

Prof. Treudler (SRN) vytyC€il cestu od polindzy
k potravinové alergii. Prevalence potravinové alergie se
udava v Sirokém rozpéti 3—12 % (s pfevahou v détském
véku). Potravinové alergeny déli do 3 tfi: A — zahrnuji
typicky ,,atopické* alergeny v détstvi, jako mléko a vejce,
B - rostlinné alergeny (ofechy, jablka), nardstajici
v prabéhu véku u atopickych dospivajicich, C — potraviny
bez pfitomnosti atopie, napf. ryby, korysi. Pravé alergeny
ze skupiny B maji nejvétsi zkiiZenost s typickymi pylovy-
mi alergeny. Mapovanim potravinové alergie se zabyva
celoevropsky vyzkumny program ,,Euro Prevall®. Ve zkfi-

Zené alergii se uplatiiuji nejvice 4 proteinové rodiny — Bet
v 1, prolaminy, profiliny a Cupin. Jako alergen narista na
vyznamu s6ja. Komer¢ni extrakt k testovani neobsahuje
Gly m 4, takZe se jeSté musi doplnit pfi testovani spec. IgE.
Byl publikovin seznam produktl se sdjou. Za limitni
mnozstvi, které vyvold subj. pfiznaky, je povaZovano
0,12 ml, mnoZstvi s6ji k objektivnim potiZim ¢ini asi
7,3 ml. Také specifickd imunoterapie (SIT) je zfejmé
zavisla na davce, SCIT (s. c.) potfebuje k manifestaci Gcin-
nosti 10-25 g, kdezto SLIT (subligudlni) efekt nemélo.
Dnes se doporucuje spiSe vysokodavkovand SCIT (napft.
Bet v 180 g).

Prof. Zuberbier (SRN) analyzoval potravinami zplso-
benou kopfivku az anafylaxi. U dospélych je fidka. Pri
pozitivnich prick testech v§ak obvykle DBPCFC (dvojité
zaslepeny placebem kontrolovany ordlni test) potravino-
vou alergii nepotvrdi. Situaci v§ak miZe komplikovat
pondmahova expozice potraving, kdy se obtiZe mohou
manifestovat.

Prof. Aberer (Rakousko) popsal pfirozeny pribéh potra-
vinové alergie béhem Zivota (zejména u atopikil). Do 3 let
véku je Castd, pak vyhasind (napt. na mléko). Jinak se vyvi-
jialergie na araSidy — trva do dospélosti, jen u 20 % vymi-
zi, ale i u té€ch se v 8 % zase vraci — proto nedoporucuje
opakovat testovani. Alergie na sdju také pretrvava. Spekt-
rum potravinové alergie se u dospélych ponékud lisi — pie-
vazuji ryby, musle, ofechy.

Prof. Bindslev-Jensen (Ddnsko) hodnotil jednotlivé dia-
gnostické metody k zjiStovani potravinové alergie.
DBPCEFC je stale zlatym standardem — zaslepujicim sub-
jektem musi byt medicinsky persondl (napf. sestra) a nikoli
rodice. Standardizace je naprosto nutnd. Prick testy mohou
vyvolat i neZadouci reakci (napf. akutni kopfivku) a jejich
korelace s diagndzou zéavisi na vé€ku. Na atopické epiku-
tanni testy byl v r. 2007 vydan metodicky list.
V expozicnich (nezaslepenych) testech se doporucuje
podavat spiSe vétsi (nadprahové) davky potravin.

Plenarni prednasky

Dr. Schneider (SRN) se zabyval uZitim nanotechnolo-
gie v dermatologii. Napf. pfi dopravé nanocastic (I€ku) do
nadoru jsou tyto ¢astice unidSeny pouze v centru feciste,
kdeZto pfi sténdch stagnuji (Fahreeus-Lindquistv efekt).
Proto byla vyvinuta technika nano-akustickych vln, které
stimuluji nanocastice k pohybu jakoby ,,skdkaci kapky*.
»~Atomovym* mikroskopem lze nyni nejen zobrazit jedno-
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tlivé buriky, ale i méfit inter- (popf. intra-) molekulérni sily
— tedy silu vazby na receptor. P&tirozmérna mikroskopie
(FLIM: fluorescence life time imagine measurement)
dovoluje zobrazit (v barvené Skale) délku Zivota moleku-
ly v excitovaném stavu.

Dr. Roop (USA) zdlraznil klicovou tlohu kmenovych
bunék pro korekci vrozenych chorob (napf. jizvici epider-
molysis bulosa — JEB). Lze tak lokalné na folii podat for-
mou transplantatu na erodované misto. Jind metoda dovo-
luje odebrat od nemocného hematopoetické kmenové
buiiky, in vitro stimulovat a pak podat injekéné do mista
defektu. Kone¢né transplantace kostni diené je jiZ realizo-
vana 1écba, ale s vysokou mortalitou a ndklady.

Fototerapie

Prof. Hawk (UK) provedl ptehled souCasnych znalosti
fotodermat6z.

Doc. Ettler (CZ) souhrnné uvedl seznam fototerapeu-
tickych metod a indikaci nékterych chorob k fototerapii.

Prof. Ferguson (UK) referoval o fototerapii ve Skotsku.
Vsechny nemocné 1éc¢ené UV fototerapii zaddvaji do
registru ,,Photonet®, ktery obsahuje standardni protokol,
informovany souhlas, moZnost pfedat nemocného do jiné-
ho fototerapeutického centra ve Skotsku se vSemi udaji
a tak mimo jiné sledovat dlouhodobou ucinnost
a nezadouci ucinky. MozZn4 proto také existuje celoZivot-
ni bezpec¢nostni limit pro PUVA metodu (300 ozéieni), pro
UVB 311 nm a vysokoddvkované UVA1 (500 ozafeni).
Systém umoZiiuje i zapojeni sester, které musi pfedtim
absolvovat fototerapeuticky kurz v Cardiffu.

Dr. Stege (SRN) informoval, Ze UVA1 fototerapie fun-
guje zejména pfi vysokych davkéach (nad 120 J/cm?2), coz
neni piijemné vét§in€ nemocnych. UVAI se indikuje
k 16¢bé mycosis fungoides, urticaria pigmentosa, sklero-
dermie, dysidrotickém ekzému rukou a nohou. Nedoporu-
Cuje se u déti, ani k 16¢bé psoriazy (s vyjimkou HIV+, pro-
toZze UVAT nestimuluje replikaci HIV).

Prof. Szeimies (SRN) uvedl 3 novinky ve fotodynamic-
ké 1é¢bé. Pii MAL-PDT aktinickych keratéz inkubace
MAL po 1 a3 hod. vykazovaly stejny léCebny vysledek za
12 mésict. Nova ndplast s krystaly 5-ALA se pfed ozafe-
nim nalepi na 4 hodiny s GspéSnosti 89%. Kone¢né lokal-
ni anestezie bupivacainem + adrenalinem nesniZila 1éceb-
ny efekt PDT u aktinickych dermat6z.

Dr. Young (UK) hodnotil dlouhodobé neZadouci udinky
fototerapie. Nejrizikovéjsi je celkovd PUVA: jsou popsé-
ny spinaliomy muzského genitilu, melanomy, aktinicka
degenerace kiiZze. Pokud se celozZivotné neprekroc¢i 100
PUVA ozareni, riziko vibec nestoupne. UVB, pokud se
zkoumal uc¢inek u mysi, vyvolalo rakovinu, DNA mutace
a imunosupresi. Pfitom ak¢ni spektrum pro erytém a kozni
rakovinu je prakticky stejné. UVB 311 nm je ziejmé 2 az
3krét vice kancerogenni nez Sirokospektré UVB.

Prof. Honigsmann (Rakousko) se zamyslel nad budouc-
nosti fototerapie. Ta v soucasné éfe biologik ponékud
pohasind. Zatimco neZadouci Gc¢inky fototerapie (pii opa-
trnosti nejsou zavazné) dobfe zndme, u biologik miiZeme
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byt prekvapeni. Fototerapie je také pomérné levna
a RePUVA dosédhne PASI ve 12. tydnu ve 100 % lécenych
pfipadi. Kombinace fototerapie a biologik bude mozZna
pro nejupornéjsi piipady lupénky. UVA1 bude zfejmé
metodou volby u sklerotizujicich chorob. MEL 308 nm
poskytne komfort méné ozareni na rezistentni loZiska. Rhi-
nofototerapie muze byt dalsi metodou pro 1é¢bu alergické
rymy. V PDT se zifejmé prosadi inkoherentni zdroje —
LED, popt. VPL (variable pulse lasers). PDT miZe mit
nové indikace — mimo komer¢né zajimavou fotorejuvena-
ci také vyuziti jejich antimikrobidlnich a antifungalnich
ucinkd, objevi se nové fotosenzibilizdtory. PTB (photoche-
mical tissue bonding) mtZe zlepSit hojeni ran, zejména
také poSkozeni nervové tkané. Lécba SAD (seasonal affec-
tive disorders) viditelnym svétlem mize mit prekvapivé
dasledky: zvySeni melatoninu miZe zvySit i agresivitu.

Co je nového

Prof. Zuberbier (SRN) uvedl nékteré novinky
v alergologii. Pfi podezfeni na kontaktni alergii doporucu-
je pouZit potencidlni alergeny ve velmi nizké koncentraci.
U atopického ekzému hraji ditlleZitou ulohu keratinocyty,
které na svém povrchu exprimuji toll-like receptory. Na
rozdil od lupénky je zde urcity deficit antimikrobidlnich
peptidil. V kopftivce hraji daleZitou roli Zirné butiky, které
se zapojuji i do reakce I'V. typu. IgE indukuji sekreci TNF
a MIF2 (makrofagy inhibujici faktor). Z klinického pohle-
du je pfinosem omalizumab (Xolair®), ktery blokuje IgE
— to je slibné napf. u cholinergni kopfivky. Zdlraznil
vyznam skupiny expertd GA2LEN, kterd vytvofila nejen
guidelines pro 1é¢bu kopfivky, ale také sit iniciativ ke pro-
spéchu nemocnych.

Prof. Herlyn (USA) shrnul novinky v onkologii mela-
nomu. Melanocyt prochdzi ur€itymi Zivotnimi obdobimi
a pfitom exprimuje rzné signdly, resp. jejich intenzitu.
U melanomu tato rovnovaha ustupuje. Kmenové buiiky
zfejmé netransformuji na melanomové, protoZe nevykazu-
ji Zadné zndmky pigmentace. Pro melanocyty jsou asi
zdrojem kmenové buriky neurdlni liSty. Melanocyty, kdyZ
ztrati pigmentové markery, mohou zacit vykazovat marke-
ry kmenovych bunék neurdlni liSty (tzv. notch-signaling).
Tato dediferenciace by mohla byt cilem pro 1é¢ebny zasah.
U melanomu se miiZe objevit mutace v BRAF, RAS, popt.
c-kitu. Podle toho bude také nutny individualizovany scre-
ening, o kterou mutaci se u konkrétniho nemocného jedna.
Z tohoto pohledu muiZe byt slibné pouZiti Sorafenibu
(dosud u rendlniho karcinomu). Vyvoj ve vyzkumu jde
rychle dopfedu (napt. exprese JARID 1B je charakteristic-
ka pro povrchové se §ifici melanom) a potfeba individua-
lizace 1é¢by melanomu je stale jasnéjsi.

Prof. Kaufman (SRN) inventarizoval novinky chirurgic-
ké 1é¢by v dermatologii. Tu provadéji ze 48 % dermatolo-
gové, pouze z 36 % plastici. Ve flebologii se uplatiiuje
endovendzni laserovd 1é¢ba. V kozni onkologii preferuje
Setfici metody — napf. PDT na aktinickou cheilitidu,
u lentigo maligna imiquimod (ale upozoriiuje na nebezpe-
¢i Castého selhdni). V lipolyze se pouZiva radiofrekvence
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a laserové techniky, v rejuvenaci FRAXEL. Pro 1é¢bu
sinus pilonidalis se s uspéchem da vyuZit rhomboidalni
lalok. Pro tspéch zakroku je dulezitd i Setrnd anestezie,
napf. pfi lokdlnim bloku bez pfidatku adrenalinu (dosahu-
je stejnych vysledk®). Dile demonstroval nékteré typy
lalokové plastiky: S, M. Z. Pfitom doporucuje pouZit
1 matematické techniky pro vypocet k minimalizaci pfeno-
su tkang.

ZAVER

Kongresy EADV si ziskaly pevné misto nejen
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v evropském, ale i celosvétovém kalendéii dermatologic-
kych akei a svou drovni a i pfinosem k dal§imu ziskéani
odbornych znalosti jsou velmi hodnotnou pfileZitosti. Je
cti a uspéchem pro nasi dermatovenerologii, Ze jarni sym-
pozium v dubnu 2011 se bude konat v Karlovych Varech.

K. Ettler
Klinika nemoci koZnich a pohlavnich FN a LF UK,
Hradec Krdlove

11. svétovy kongres détské dermatologie (ISPD)

Bangkok 15. - 21. 11. 2009

Jedenacty svétovy kongres détské dermatologie byl
usporddan ISPD (International Society for Pediatric Der-
matology) v Princess Sikirit International Congress Center
v Bangkoku. Ztejmé také proto, aby byl navazin uZzsi kon-
takt s dermatologickymi odborniky jihovychodni Asie.
Kongres navstivilo asi 300 1ékait z celého svéta, z toho 10
ticastnikil z Ceské republiky a Slovenska.

ODBORNE POZNATKY

Autoimunitni choroby

Dr. Eming (SRN) podal prehled autoimunitnich puchyt-
natych chorob v détstvi. Jsou vzdcné a jejich incidence
nepifesahuje 10/106/rok. Neonatidlnim pemfigem onemoc-
ni dit¢ matky, kterd béhem t€hotenstvi pemfigem trpéla,
a to prenosem autoprotilatek. VySe jejich hladiny souvisi
s tiZi onemocnéni. Protilatky jsou namifeny proti desmo-
gleinu 1 (pfevaZuje v k0Zi v horni Casti epidermis)
a desmogleinu 3 (pfevazuje v dolni Casti epidermis).
U pemfigus foliaceus pievazuji protilatky proti desmo-
gleinu 1. Pro potvrzeni diagnézy je mimo histologické
vySetieni dilezitd piiméd a nepiima imunofluorescence.
Lécba téchto nemocnych v détském veéku je podobna jako
u dospélych, chybé&ji zkuSenosti pro madlo ptipadl
v détském véku. Kortikoidy pomohou i v lokalnim poda-
ni (napf. u bul6zniho pemfigoidu), imunosupresiva (aza-
thioprin, CyA, Dapson), Ig i. v., popf. plasmaferéza.
Z novych metod nutno zminit imunoabsorpci pro refrak-
terni pfipady, vétSinou ve 2 cyklech. Biologikem Rituxi-
mab (antiCD20) je namifeno proti B-lymfocytiim.

Prof. Hansen (USA) predstavil novorozenecky lupus
erythematosus (LE) jako ,,transfuzni®, tzn. pfeneseny od

matky, kterd tvofi protilatky antiRo/SSA. Novorozenecky
LE se zpravidla poprvé manifestuje v 6 tydnech véku,
zejména po oslunéni. Srde¢ni blok postihne 53 % déti, je
ireverzibilni (vznika bradykardie), fesi se pacemakerem.
Presto md mortalitu az 20%. Kozni papuloskvamoézni
loziska (38 %) vznikaji v obliceji a ve kStici, postupné viu-
de. Loziska atrofuji, tvofi se ektazie, ale i ztrata pigmentu.
U 9 % se objevi postizeni srdce i kiize. Z dalSich projevil
nutno jmenovat trombocytopenii, anémii a leukopenii
a jaterni dysfunkce, vSe prechodné. Neurologické ptizna-
ky (meningitis, myelopatie, hydrocefalus) se mohou
vyskytnout. Casto byvd abnormalni CT, které miiZe
s Ustupem autoprotildtek a koZnich zmén normalizovat.
V sérologii se nachazi v 80 % pozitivita antiRo (2 typy
antiRo: 52 a 60 kDa). Novorozenecky LE vétSinou do 1
roku zmizi, miiZe zanechat atrofie, teleangiektazie Ize kori-
govat laserem, fotoprotekce je vZdy nutna. Pfi dalSich
téhotenstvich je riziko 15-25%.

Atopicka dermatitida

Prof. Eichenfield (USA) podal pfehled etiopatogeneze
a nékterych 1écebnych postupl u atopické dermatitidy
(AD). NaruSend bariérovd funkce muZe souviset
s defektem filaggrinu. Byvaji také sniZeny (na rozdil od
psoridzy) antimikrobidlni peptidy. Podanim vitaminu D Ize
zvysit napf. kathelicidiny. Ulohu ma také Staph. aureus.
Ocekdvany vysoky vyskyt MRSA (i kdyZ velmi zaleZi na
regiondlnim zastoupeni) se nepotvrdil a byl dokonce niz-
§i nez v bézné populaci (Ze by stdvajici osidleni Staph.
aureus chranilo proti MRSA?). V 1é¢ebnych opatienich
klade diraz na pouzivini emoliencii, vlhké bandaze (i
s kortikoidy) — vice podrobnosti a instruktdz lze ziskat na
www.eczemacenter.org. TIM (hlavné takrolimus) doporu-
Cuje v udrzovaci 1€cbé 2—3krat/tyden. Z hlediska potravi-
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