
ÚVOD

Kongres probíhal v obrovském Ernest N. Morial Con-
vetion Center na nábfieÏí fieky Mississippi pfii úãasti více
jak 15 000 lékafiÛ z celého svûta. Jednání se konala para-
lelnû ve 21 sekcích (15 sympozií, workshopÛ a diskusních
krouÏkÛ, 6 zvlá‰È placen˘ch kurzÛ), takÏe nebylo v silách
jedince (ani skupinky lékafiÛ z âR) obsáhnout v‰echna
sympozia. V kongresov˘ch materiálech byl také CME for-
muláfi (po vyplnûní se úãastník mohl ucházet o pfiidûlení
kreditÛ dal‰ího vzdûlávání lékafiÛ). Maximální poãet vzdû-
lávacích hodin ãinil 54,5.

ODBORNÉ POZNATKY

Horké novinky
Prof. Halpern uvedl novinky o melanomu. Za hlavní

vyvolávající faktor povaÏuje sluneãní záfiení (i kdyÏ jedno-
znaãná studie o tomto pfiímém úãinku chybí) a jako pri-
mární prevenci fotoprotekci. Svûdãí proto také prospek-
tivní srovnávací studie s uÏivateli sunscreenÛ – u nich
vzniklo ve sledovaném období nûkolika let 11 melanomÛ,
kdeÏto ve skupinû bez sunscreenÛ 23 melanomÛ. Bylo po-
psáno 33 345 somatick˘ch mutací, ale není jasné, kolik
z nich mÛÏe mít souvislost se vznikem melanomu. Stále
trvá malá úspû‰nost léãby rozvinutého onemocnûní: vyso-
ké dávky IL-2 jen 16 % odpovûdí, pouÏití autologních
CD4+ T lymfocytÛ zklamalo, ani na kmenov˘ch buÀkách
pro melanocyty se nepodafiilo urãit markery, které pove-
dou prospektivnû k nádorovému bujení. Slibné se nyní zdá
ovlivnûní signálních cest v buÀkách melanomu, které regu-
lují bunûãn˘ cyklus: CD Kis, BRAF, mTOR a dále regu-
lace aktivace T lymfocytÛ (Ipilimumab). Za hlavní barié-
ry dosaÏení úspûchu na tomto poli povaÏuje chybûní
adekvátního laboratorního modelu, fungování objeven˘ch
pfiípravkÛ jen v preklinické medicínû, neochotu farma-
ceutick˘ch firem poskytnout syntetizované molekuly pro
vytvofiení optimálních kombinací a v neposlední fiadû
i etické problémy klinick˘ch studií.

Prof. Thiboutotová uvedla nûkteré diskutované oblasti
akné. Osoby s akné mají 1,8krát vy‰‰í riziko sebevraÏed-
n˘ch tendencí, pfiitom pfievaÏují muÏi (22 % ku 6,3 %). Ta-
ké udává statisticky v˘znamné spojení akné u Ïen
s koufiením (66,3 % Ïen s akné koufií). Zkoumá se úloha
Propionibacterium acnes u tûÏk˘ch forem onemocnûní –
více neÏ na typu kmene P. acnes záleÏí na reakci hostitele.
V této i v dal‰ích pfiedná‰kách zaznûlo riziko podávání izo-
tretinoinu a vzniku zánûtlivého postiÏení stfieva (IBD). Ana-
l˘za FDA (z let 1997–2002) tuto záleÏitost oznaãuje v 5 %
jako vysoce pravdûpodobnou a v 68 % jako pravdûpodob-
nou. Pfiitom je riziko vy‰‰í pro vznik akutní IBD neÏ pro
chronickou IBD. Jsou nutné dal‰í studie, ale vy‰‰í opatr-
nost v tomto smûru se rozhodnû doporuãuje. Ohlednû tet-
racyklinov˘ch antibiotik se riziko vzniku ulcerózní koliti-
dy oceÀuje 1,27 a Crohnovy nemoci 1,01 (pfiitom
tetracyklin a doxycyklin má vy‰‰í riziko neÏ minocyklin).
Také startovací dávka izotretinoinu mÛÏe vést ke vzplanu-
tí (zhor‰ení) akné. NiÏ‰í dávky (< 0,2 mg/kg) mají riziko
niÏ‰í neÏ vy‰‰í dávky (0,5 mg/kg). Toto riziko zhor‰ení ak-
né v obliãeji (ne na trupu) lze sníÏit také souãasn˘m doãas-
n˘m podáním kortikoidÛ celkovû. Omezením cukru v dietû
lze sníÏit zánûtlivé projevy akné aÏ o 50 % (ve srovnání
s 25 % u kontrol). Laktoferinem obohacené fermentované
mléãné pfiípravky také zlep‰ují akné, ale to není zatím po-
tvrzeno ve studiích (více informací na www.acneandro-
sacea.org).

Prof. Gallo objasÀoval aktuální tematiku vitaminu D.
Odvolal se pfiitom na dánskou studii, která prokázala
v zimû nízkou sérovou hladinu vitaminu D. Nicménû 54 %
osob, které se pravidelnû slunci vystavují, mûlo subopti-
mální hodnotu vitaminu D (< 50 nmol/l). I v letní sezonû
dochází k 50% variacím, coÏ zfiejmû odpovídá genetické
rÛznorodosti reakce na zdroje vitaminu D. Doporuãená
15minutová expozice slunci v‰ak funguje pouze pfii níz-
k˘ch hladinách vitaminu D a u vût‰iny lidí nevytvofií po-
tfiebnou hladinu vitaminu D. Vitamin D ovlivÀuje kostní
metabolismus a kfiivicí mohou trpût také lidé s I. typem
mutace 1-hydroxylázy. Léãebn˘ pfiísun 1,25 OH-D3 pak
jejich poruchu zcela koriguje. Zajímavá je studie
s podáváním vitaminu D (500 000 IU po 3 roky) sedmde-
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v‰ak zmínûna celiakie. Plné znûní lze získat na
www.NIAID.NIH.gov/topics/foodallergy.

Prof. Hanifin hodnotil vztah atopického ekzému
a potravinové alergie (Food allergy). FA definuje jako ne-
Ïádoucí zdravotní efekt, kter˘ vychází ze specifické imu-
nologické reakce (pokud ne, pak pouÏívá pojmu potravino-
vá intolerance). Pfiíznaky koÏní, GIT a respiraãní nastupují
ãasnû za 10–120 min, pozdnûj‰í nejsou povaÏovány za re-
levantní projevy FA. 55 % populace v USA má zv˘‰eno
nûjaké sIgE, pfiitom intolerance je mnohem ãastûj‰í
(s pravdûpodobností 55–80 %). FA postihuje asi 1–2 %
americké populace, rozhodnû je to ménû neÏ 10 %. Speci-
fické IgE pro potraviny dávají ‰iroce variabilní v˘sledky
(zejména u atopikÛ) a je proto nanejv˘‰ nutné stanovit me-
ze pro jednotlivé potraviny, za kter˘mi je to moÏné hodno-
tit jako alergii. Prevalence stanovena na základû sIgE je
zavádûjící – jedná se o senzibilizaci, nikoli o alergii. Ato-
pick˘ ekzém má kolísav˘ prÛbûh a jeho vzplanutí vût‰i-
nou nejsou vázána na potravinovou expozici. Koexistence
atopického ekzému a ichtyózy je dána defektem koÏní ba-
riéry, kter˘ je pfiedstupnûm alergizace. Pro obyãejné lidi je
psychologicky pfiijatelnûj‰í FA neÏ ekzém. Udává se, Ïe
asi 15–40 % osob s atopick˘m ekzémem má IgE zpro-
stfiedkovanou FA. Nejãastûj‰ími alergeny jsou vejce, mlé-
ko, ara‰ídy, sója, mouka a ryby. Diagnostika FA je finanã-
nû nároãná, a tak se doporuãuje ji provádût jen pfii váÏném
podezfiení. Není zaloÏena na pouh˘ch testech, ale vyÏadu-
je „chalenge“ (expoziãní testy po eliminaãní dietû).

Doc. Bergman podal praktick˘ návod k testování FA. FA
trpí asi 6 % dûtské populace, asi 30 % atopikÛ. Pfiitom 90 %
alergie se rekrutuje z mléka, vajec, mouky, ara‰ídÛ
a mofisk˘ch plodÛ (ve skuteãnosti 50–90 % pfiípadÛ nejsou
alergie). K vy‰etfiení doporuãuje pouÏít SPT (prick testy),
sIgE a expoziãní potravinové testy. Nedoporuãuje pouÏívat
i. d. testy, celkové IgE a APT (atopické epikutánní testy).
Pro praktick˘ Ïivot doporuãuje vyhnout se konzumaci pfied-
pokládan˘ch alergenÛ, mít pfii sobû autoinjektor epinefrinu,
vytvofiit si správn˘ jídelníãek a brát v úvahu zkfiíÏenost aler-
genÛ (napfi. s inhalaãním). V budoucnu snad bude moÏné
provádût orální desenzibilizaci na specifické potravinové
alergeny. Z dal‰ích diagnostick˘ch testÛ se uvádí stanovení
sIgG, které v‰ak nekoreluje s potravinovou expozicí. Dvo-
jitû slep˘, placebem kontrolovan˘ test se povaÏuje za rozho-
dující. Je podkladem pro vytvofiení restriktivní diety, která
v‰ak nesmí b˘t karenãní (do 2 let dochází ke 40 % zlep‰e-
ní). Nicménû správná léãba atopického ekzému vyluãuje
vzplanutí po FA, a dÛvod k restriktivní dietû tak odpadá.
Doporuãuje kojit první 4 mûsíce Ïivota, údaje k doporuãení
na 4.–6. mûsíc povaÏuje za nedostateãné. Dieta matky pfii
kojení není nutná. Pokud není moÏné kojení, doporuãuje
hydrolyzované mléãné produkty jako preventivní opatfiení.

Prof. Eichenfield zmínil perspektivní studii se 1065 dût-
mi (3–18 mûsícÛ vûku). Ve 36. mûsíci se u 15,9 % vyvinu-
la FA, z toho u 6,6 % na ara‰ídy; 4,3 % na vejce; 3,9 % na

sátilet˘m Ïenám. Do‰lo u nich totiÏ ke zv˘‰ení poãtu frak-
tur (z 15 % na 26 %). Probûhla fiada studií (www.AHRQ.
gov/klinic/TP/vitadcalp.htm), ve kter˘ch se vût‰inou ne-
prokazuje spojení deficitu vitaminu D a vy‰‰ího v˘skytu
rakoviny. Je proto stále nejisté, zda vitamin D chrání pro-
ti rakovinû. Vitamin D má zfiejmû pozitivní vliv na anti-
mikrobiální peptidy kÛÏe (záleÏí na aktivitû 1-hydroxylá-
zy), studie na my‰ích dokladují lep‰í hojení. Také je
uvádûn [Arch. Int. Med., 2009] preventivní vliv vitaminu
D na v˘skyt infekcí horních cest d˘chacích. Nicménû, ran-
domizované studie tyto efekty nedokazují a je potfieba
v nich pokraãovat. Vyvíjí se také názor na denní pfiísun vi-
taminu D. Za minimum se pokládá 600–800 IU vitaminu
D za den, za hranici deficience pak 20 ng/l 25-OH-D3.
Dermatologové tak mají stále dilema: není naprosto jasné,
Ïe vitamin D má urãitû v‰echny zmínûné pfiíznivé efekty
(vysoké hladiny zvy‰ují riziko úmrtí). Slunce je nemûfii-
teln˘ zdroj, pfiíjem potravou je bezpeãnûj‰í.

Dr. Draelosová seznámila s nanotechnologií. Jedná se
o ãástice men‰í neÏ 100 nm, které jsou srovnatelné
s nûkter˘mi molekulami. Mají uÏití v fiadû oborÛ (napfi. so-
li zlata ve fotovoltaick˘ch ãláncích), vykazují vysokou
elektrickou vodivost a supermagnetismus. Nanoãástice se
vyskytují jako samostatní partikule, tvofií emulze, polyme-
rují, tvofií i lipozomy. V kÛÏi mohou fúzovat s pigmenty
a vytváfiet tak zajímavé prostfiedky na krytí a léãbu vrásek.
Nanoãástice ZnO a TiO2 se pouÏívají jako sluneãní filtry.
Pfii velikosti men‰í neÏ 13 mm penetrují skrz koÏní lipi-
dickou bariéru (pfiitom v ohybech a na po‰kozené kÛÏi je
penetrace vy‰‰í). Vût‰í partikule (u ZnO 50 nm) jsou tedy
bezpeãnûj‰í, také sníÏení elektrického náboje a polymerace
sniÏuje riziko penetrace. EU a FDA vytvofií do listopadu
2013 vyhlá‰ku o bezpeãnosti pouÏívání tûchto v˘robkÛ
i s povinností oznaãovat „nanoprodukt“ na obalu.

Doc. Resneck Jr. zmínil nûkteré dopady reformy zdra-
votnictví v USA. Musí b˘t dokonãena do r. 2014, pfiitom
má poji‰tûnec volbu pojistit se individuálnû (695 $) nebo
jako rodina (napfi. 4ãlenná 2085 $). Musí na to vûnovat
2,5 % pfiiznaného pfiíjmu, stát se podílí 14–18 %. Derma-
tologové v USA pfiedstavují asi 1 % lékafiÛ, ale inkasují
3 % z v˘dajÛ za lékafiské sluÏby. Na zdravotní péãi se vy-
dává 21 % státních v˘dajÛ, ale s prohlubujícím se defici-
tem se dají ãekat úspory.

Dr. Hassani-Madani vidí pro léãbu vitiliga slibnûj‰í
kombinace: napfi. lokální steroidy a PUVA, analogy vita-
minu D a UVB 311 nm (NB UVB) také, ale kombinace
fototerapie s pseudokatalázou zlep‰ení nepfiinesla. Trans-
plantace pigmentov˘ch bunûk je zase technicky nároãná
a nev˘hodná.

Potravinová alergie
Dr. Fenton informoval o publikaci (prosinec 2010) no-

v˘ch guidelines pro diagnostiku a léãbu alergie v USA.
Podklady jsou ãerpány z literatury z let 1988–2010, není
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mléko. Pozitivita v testech u atopického ekzému je málo
prediktivní. Negativní testy v‰ak svûdãí pro negativní FA.
DÛleÏité je provádût testy pouze standardizované (SPT,
sIgE). SPT na mléko mají senzitivitu 0,85 a specificitu
0,75. Jedinec s FA musí b˘t vybaven pro urgentní situaci,
napfiíklad Epipenem. Dal‰í informace lze získat na
www.eczemacenter.org.

Fotodynamická léãba
Prof. Szeimies (SRN) charakterizoval základní kroky fo-

todynamické léãby (PDT). Fotosenzibilizátory lze podat
i. v. (Verteporfin, dále celkovû i mTHPC, hypericin, chlo-
riny, ftalocyaniny), ale problémem je dlouhodobá fotosen-
zibilizace. V dermatologii se stále pouÏívá ALA nebo
MAL, k lep‰ímu prÛniku do kÛÏe lze pouÏít pfiípravu frak-
cionovan˘m CO2 laserem nebo kosmetick˘ derma-roller.
Lze také na 4 hodiny pfiilepit epikutánní náplast napu‰tû-
nou ALA. Pfiedtím je v‰ak vhodné odstranit hyperkerató-
zy kyretáÏí nebo tapingem. Nûkdy se pouÏívají chelaty vá-
Ïící Fe-EDTA, Desferioxamin (DFO), CP94. Lokálnû lze
pfiidat i H2O2 krém, kter˘ zlep‰uje pfiísun kyslíku
a omezuje ponûkud erytém. Novû se jako fotosenzibilizá-
tor pouÏil hexylester 5-ALA. Mimo tradiãních fluores-
cenãních lamp asi nejvût‰í roz‰ífiení doznaly LED (Aktili-
te, IPL); existují ale i celotûlové kabiny LED nebo také
malé kontaktní LED na jedno pouÏití. PDT-Blanket umoÏ-
Àuje „zabalení“ napfi. konãetiny díky LED upevnûn˘m na
fólii, nebo se obalují textilními vlákny, aby do‰lo k difúzi
svûtla. V Dánsku se razí PDT s expozicí pfiirozenému slun-
ci (na 30 min.). Zde není moÏná dozimetrie, na druhou
stranu je to levné a nebolestivé.

Dr. Toresan (Brazílie) popsal PDT u aktinick˘ch keratóz.
PouÏívají se ve svûtû prakticky 2 modifikace léãby: MAL-
-PDT (16 % krém, Metvix a ãervené svûtlo 37 J/cm2)
a ALA-PDT (Levulan Kerastick DUSA, modré svûtlo 10
J/cm2). V̆ hodou je tzv. field cancerisation, ozáfiení vût‰í
plochy s útvary v rÛzném stadiu diferenciace. Úspû‰nost
MAL-PDT u AK se pohybuje mezi 75–92 % pfii 1–2 seze-
ních. Srovnání inkubace 1 hod. a 3 hod. neprokázalo pfiíli‰
velk˘ rozdíl v úãinnosti – lze tedy v nouzovém pfiípadû in-
kubaci zkrátit. Pulzní reÏim ozáfiení mÛÏe sníÏit bolestivost.
Pfii PDT léãbû aktinické cheilitidy bylo ve 47 % dosaÏeno
úplné vyhojení, ve 47 % ãásteãné a bylo to bolestivé.

Dr. Morton (UK) shrnul v˘sledky PDT u m. Bowen
a bazaliomu. MAL-PDT prokázala 93% úspû‰nost (hod-
noceno za 3 mûsíce) pfii léãbû m. Bowen. U star˘ch lidí na
bércích je zatíÏeno ‰patn˘m hojením. U sBCC byla PDT
úspû‰ná na 1 sezení v 70 %, po 2 sezeních bylo aÏ 95 %
vyléãen˘ch po 3 mûsících (rekurence po 5 letech dosaho-
valy 20 %). Nodulární BCC vykazoval vyléãení v 91 %
po 3 mûsících, rekurenci po 5 letech také ve 20 %.

Dr. Bissonnette (Kanada) uvedl pfiíklady léãby zánûtli-
v˘ch koÏních onemocnûní pomocí PDT. Jako mechanis-
my úãinkÛ (PDT) u tûchto stavÛ pfiedpokládá po‰kození

zánûtliv˘ch bunûk, imunosupresi, ovlivnûní cytokinové
produkce. PDT u akné vyÏaduje opakovaná ozáfiení
(15–20 krát): dochází ke 40% zlep‰ení zánûtliv˘ch lézí,
ale jsou ãasté fototoxické reakce i tvorba pustul. Úãinek
MAL a ALA vychází pfiibliÏnû stejn˘, pfii krátké inkubaci
není efekt lep‰í neÏ ozáfiení samotné. PDT u rosacey sni-
Ïuje mnoÏství pustul. PDT u psoriázy, i kdyÏ zpoãátku vy-
padala nadûjnû, nesplnila oãekávání. Novû se pouÏila PDT
s hypericinem. PDT byla také testována pfii léãbû sklero-
dermie po dobu 3–6 mûsícÛ, 1–2krát/t˘den.

Prof. Lehmann zhodnotil neÏádoucí úãinky PDT, které
zaznamenávají do protokolu. PfievaÏuje bolest (aÏ v 96 %
pfiípadÛ, pfiiãemÏ ve 2 % vyÏaduje ukonãení ozafiování),
kterou lze tlumit chlazením, odvádûním pozornosti, regi-
onální i celkovou anestezií. V 90 % b˘vá erytém aÏ edém,
trvá 4–7 dní, doporuãuje lokálnû steroidy s antiseptiky.
V 80 % ‰upení a svûdûní, aÏ 2 t˘dny, pomohou emoliencia.
Krusty postihnou 26 % léãen˘ch, trvají aÏ 3 t˘dny, odstra-
ní je keratolytika. K ménû ãast˘m reakcím (2 %) patfií pu-
stulace po 2 t˘dny – jsou sterilní, zfiejmû dÛsledkem foto-
toxické reakce ve foliklech. Podobnû u 2 % o‰etfien˘ch
b˘vají hypo- a hyperpigmentace, i nûkolik mûsícÛ, v 0,5 %
pfiípadÛ b˘vají eroze, do 6 t˘dnÛ, se stejnou frekvencí se
objevují i infekce (do 10 dní), které lze kontrolovat anti-
biotiky a antiseptiky.

Fotodermatologie
Prof. Amstey (UK) pfiednesl novinky ve fotodermató-

zách. Upozornil na syndrom Smith-Lemli-Opitz (popsán
v r. 1964) s deficitem syntézy cholesterolu, kter˘ se vy-
znaãuje silnou fotosenzitivitou (spálení jiÏ po 5–10 min.
sluneãní expozice), dále na atypické pfiípady erytropoie-
tické protoporfyrie s defektem v ALA syntáze. X-linked
protoporfyria se klinicky projevuje jako EPP, je zv˘‰ené
riziko jaterního po‰kození. Léãebná opatfiení u EPP zahr-
nují – karoten (nepfiíli‰ efektivní), sunscreeny s ochranou
ve viditelné oblasti, fototerapii NB UVB, korekci deficien-
ce vitaminu D. Kongenitální erytroporfyrie zaãíná od na-
rození, vyznaãuje se silnou fotosenzitivitou, mal˘mi zuby.
K léãebn˘m opatfiením patfií fotoprotekce, hypertransfuze,
splenektomie, aplikace vychytávaãÛ porfyrinÛ. K vyléãení
vede rizikov˘ postup, transplantace kostní dfienû. Také pe-
lagra je spojena s tûÏkou fotosenzitivitou, objevuje se pfii
‰patné stravû v bídn˘ch váleãn˘m podmínkách, pfii alkoho-
lismu, anorexii, malabsorpci u star˘ch osob.

Prof. Yaarová zamûfiila nové cíle intervence u akti-
nického stárnutí, Jedním z cílÛ je podpora opravného me-
chanismu DNA – napfi. sirtuin aktivuje FoxO, podobnû
i resveratrol, pfiíznivû pÛsobí i kalorická restrikce. Dal‰ím
mechanismem je prevence aktivace NFB, napfi. pomocí
partenolidu a blokáda aktivity tkáÀov˘ch metaloproteáz –
napfi. cukrem ramózou.

Prof. Lui upozornil, Ïe krátké pulzy laserového svûtla do-
volují pouÏít vysokou energii zejména na stavy, které na
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bûÏnou léãbu nereagují. V̆ sledek léãby, hlavnû cévních
afekcí, b˘vá znehodnocován neovaskularizací – tu lze blo-
kovat rapamycinem (zatím ve stadiu lékové studie). Léãba
melazmatu je nûkdy málo úãinná díky repigmentaci: na ní
se podílí i viditelné svûtlo, které není filtrováno sunscreeny.
Laserovou léãbu – napfi. spinaliomu – mohou podpofiit spe-
ciální nanotrubiãky z karbonu (uhlíku), které umoÏÀují za-
hfiátí tkánû (vût‰í pomûr povrchu ku hmotû). PÛsobení lase-
rového svûtla lze zv˘‰it také multifotonovou excitací.

Prof. Zanolli se zmínil o celkové léãbû psoriázy. Pro
dobrou odpovûì na fototerapii jsou pfiedurãeni nemocní
s niÏ‰ím PASI, niÏ‰í hmotností a pfiedchozí fototerapií:
rychlej‰í vyãi‰tûní kÛÏe také navodí del‰í remisi. Zajíma-
vé bylo srovnání finanãních nákladÛ jednotliv˘ch typÛ léã-
by (vzestupnû): metotrexát (1393 $), PUVA (7582 $), cyk-
losporin A (9999 $), ustekinumab (24104 $).

Prof. Murphyová (Irsko) staví fotoprotekci na 3 hlavní
pilífie: chování, odûv a sunscreeny. Pobyt ve stínu nemusí
mít vÏdy stejnou intenzitu ochrany – závisí na odrazu
a rozptylu svûtla od okolních ploch. Odûv vût‰inou chrání
dostateãnû (UPF > 30); vhodné je doplnûní kloboukem,
br˘lemi ãi sluneãníkem. BûÏné sklo propou‰tí aÏ 62 %
UVA, ale pokud se provede laminace fólií (napfi. automo-
bily, muzea), pak propustí jen 1 % UVA. U aplikace sun-
screenÛ je nejdÛleÏitûj‰í mnoÏství nanesené na kÛÏi – zpra-
vidla b˘vá nedostateãné (obyãejnû 30 %), a dochází tak
k v˘znamnému sníÏení SPF. Mikronizace fyzikálních filt-
rÛ sice vylep‰ila jejich kosmetickou pfiijatelnost, ale zv˘-
‰ila se moÏnost pronikání do foliklÛ. Je nutné si uvûdomit,
Ïe ochranná kapacita (SPF) sunscreenÛ se urãuje podle za-
bránûní erytému, ale dávky s imunosupresivním pÛsobe-
ním jsou niÏ‰í (nejménû 50 %). Stále trvá diskuse t˘kající
se deficience vitaminu D a fotoprotekce. Dihydroxyace-
ton, kter˘ se pfiidává do samoopalovacích prostfiedkÛ, má
SPF velmi nízké (2–3). Ochranu pfied viditeln˘m svûtlem
lze nûkdy docílit vhodn˘m make-upem.

Fototerapie
Prof. Jacobeová upozornila na to, Ïe emisní spektrum

záfiiãe musí odpovídat absorpãnímu spektru patfiiãn˘ch
molekul v kÛÏi, které chceme ovlivnit. Fototerapie pfii koÏ-
ních nádorech (s v˘jimkou PDT) je kontraindikována.
Svûtloléãba mívá zpravidla intenzivní (indukãní) fázi, nû-
kdy i udrÏovací.

Dr. Evans se zab˘val praktick˘mi aspekty fototerapie.
Lze ji pouÏívat u dûtí i tûhotn˘ch, je pomûrnû levná. Ná-
klady na jedno sezení vyãíslil na 60 $, pfiitom pár ochran-
n˘ch br˘lí stojí 8–9 $, Goeckermana na 68 $ a PUVA
na 88 $. Pfiitom lékafi musí b˘t po celou dobu léãby pfiíto-
men. Domácí (Home) fototerapie není v USA pfiíli‰ rozvi-
nutá, je obtíÏná a drahá. Pro pacienta je nyní ãasto biolo-
gická léãba v˘hodnûj‰í i finanãnû (je hrazena ze
zdravotního poji‰tûní), zatímco fototerapie mimo ãasov˘ch

ztrát má fiadu vedlej‰ích nákladÛ (napfi. dojíÏdûní do cent-
ra). Volá proto po zmûnû legislativy.

Prof. Hawk (UK) uvedl moÏnosti fototerapie atopického
ekzému. ·irokospektré (BB) UVB zpÛsobí snadno popálení
a má nízkou úãinnost, zatímco úzkospektré (NB) UVB úãin-
kuje lépe. PUVA pÛsobí do hloubky, ale má fiadu omezení.
UVA1 pÛsobí také do hloubky, i na sklerodermii, neÏádoucí
úãinky v‰ak dosud nejsou plnû zhodnoceny. Prof. Hawk pfii-
slíbil zaslání guidelines fototerapie mailem na poÏádání. Pro
PUVA léãbu doporuãuje zahájit 0,5–2 J/cm2, ãasto
i s asistencí steroidÛ, pak pokraãovat 2x t˘dnû aÏ do 5 aÏ
15 J/cm2. Pokud léãba trvá 8 t˘dnÛ lze dosáhnout kumulativ-
ní dávku aÏ 100 J/cm2. NB UVB je ménû úãinné, ale bez-
peãnûj‰í, také vhodné i pro dûti (do 5 J/cm2). Pro fototerapii
UVA1 je nutn˘ znaãnû drah˘ pfiístroj. Stfiednû vysoké dávky
pfiedstavují 65 J/cm2 5x t˘dnû po 3 t˘dny, vysokodávkové
schéma znamená 130 J/cm2 dennû po 10 dní. Na nezánûtli-
v˘ pruritus je vhodné NB UVB 2x t˘dnû po 3 t˘dny.

Prof. Ferguson (UK) informoval o léãbû psoriázy ve Skot-
sku. Údaje o v‰ech léãen˘ch jsou zadávány a vyhodno-
covány v systému Photonet. Preferují NB UVB (dokonce
pÛjãují pro „Home Phototherapy“), BB UVB povaÏují za ob-
solentní. Domácí fototerapie se jim osvûdãila, sice dochází
k vedlej‰ím úãinkÛm (pozor na doprovodnou medikaci!), ale
ne ãasto. Za celoÏivotní limit povaÏuje 200 sezení PUVA
a 500 ozáfiení NB UVB. Pfii srovnání úãinnosti PUVA opro-
ti NB UVB (2x/t˘den) vychází PUVA jako lep‰í. NB UVB
povaÏuje za léãbu 1. volby. Pfii hodnocení za 12 t˘dnÛ PASI
75 dosahuje NB UVB v 59–62 %, PUVA 63 %, CyA 28 %,
Etanercept 30 %, MTX 36 %, Adalimumab v 80 %. Fotote-
rapii kombinovat s biologiky nedoporuãuje.

Prof. Jacobeová rozdûlila UVA1 na nízkodávkované
(10–30 J/cm2) a stfiednûdávkované (40–70 J/cm2) – pouÏí-
vají fluorescenãní trubice, vysokodávkované (130 J/cm2)
protokoly vyÏadují v˘bojky s kovov˘mi parami. UVA1

ovlivÀuje imunologické reakce, metabolismus kolagenu
a zpÛsobuje apoptózu lymfocytÛ a Langerhansov˘ch bu-
nûk. Pfii léãbû atopického ekzému b˘vá PUVA lep‰í, UVA1

je srovnatelné s NB UVB. U sklerodermiformních afekcí
se úplné vyãi‰tûní ani neoãekává, lépe reagují ãerstvé léze
na vysoké dávky u fototypu I. Protokol zahrnuje 3–5 seze-
ní za t˘den, celkem 15–45 léãeb. K neÏádoucím úãinkÛm
patfií hyperpigmentace, erytém, svûdûní, herpetické pfiího-
dy i indukce fotodermatóz (PLE, solární kopfiivka).

ZÁVùR

Na kongresu AAD i letos zaznûla fiada novinek
a dÛleÏit˘ch informací z v˘zkumu i praxe (napfi. v léãbû
melanomu a psoriázy), které potvrzují, Ïe dermatologie
patfií mezi nosné medicínské obory.

Česko-slovenská dermatologie
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