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UvOoD

Kongres probihal v obrovském Ernest N. Morial Con-
vetion Center na nabieZi feky Mississippi pii Ucasti vice
jak 15 000 1ékati z celého svéta. Jednani se konala para-
lelné ve 21 sekcich (15 sympozii, workshopil a diskusnich
krouZzki, 6 zv1ast placenych kurz), takZe nebylo v silich
jedince (ani skupinky lékaii z CR) obsahnout viechna
sympozia. V kongresovych materidlech byl také CME for-
muléaf (po vyplnéni se tcastnik mohl uchizet o pfidéleni
kreditt dal§iho vzdélavani 1ékatt). Maximalni pocet vzdeé-
lavacich hodin ¢inil 54,5.

ODBORNE POZNATKY

Horké novinky

Prof. Halpern uvedl novinky o melanomu. Za hlavni
vyvolavajici faktor povazuje slunecni zateni (i kdyZz jedno-
znac¢na studie o tomto pfimém ucinku chybi) a jako pri-
marni prevenci fotoprotekci. Svédci proto také prospek-
tivni srovndvaci studie s uZivateli sunscreeni — u nich
vzniklo ve sledovaném obdobi nékolika let 11 melanoma,
kdeZto ve skupiné bez sunscreenil 23 melanoma. Bylo po-
pséno 33 345 somatickych mutaci, ale neni jasné, kolik
z nich miZe mit souvislost se vznikem melanomu. Stale
trva mald aspéSnost 1é€by rozvinutého onemocnéni: vyso-
ké davky IL-2 jen 16 % odpovédi, pouZiti autolognich
CD4+ T lymfocytt zklamalo, ani na kmenovych butikdch
pro melanocyty se nepodafilo urcit markery, které pove-
dou prospektivné k nidorovému bujeni. Slibné se nyni zda
ovlivnéni signalnich cest v butikdch melanomu, které regu-
luji bunécny cyklus: CD Kis, BRAF, mTOR a dale regu-
lace aktivace T lymfocytl (Ipilimumab). Za hlavni barié-
ry dosazeni uspéchu na tomto poli povazuje chybéni
adekvatniho laboratorniho modelu, fungovéni objevenych
ptipravkd jen v preklinické medicing, neochotu farma-
ceutickych firem poskytnout syntetizované molekuly pro
vytvofeni optimdlnich kombinaci a v neposledni fadé
i etické problémy klinickych studii.

Prof. Thiboutotovd uvedla nékteré diskutované oblasti
akné. Osoby s akné maji 1,8krat vyssi riziko sebevrazed-
nych tendenci, pfitom prevazuji muZzi (22 % ku 6,3 %). Ta-
ké udava statisticky vyznamné spojeni akné u Zen
s koufenim (66,3 % Zen s akné kouii). Zkouma se tloha
Propionibacterium acnes u téZkych forem onemocnéni —
vice neZ na typu kmene P. acnes zaleZi na reakci hostitele.
V této i v dalSich pfednaskéch zaznélo riziko podavani izo-
tretinoinu a vzniku zanétlivého postiZeni stfeva (IBD). Ana-
lyza FDA (z let 1997-2002) tuto zaleZitost oznacuje v 5 %
jako vysoce pravdépodobnou a v 68 % jako pravdépodob-
nou. Pfitom je riziko vysSi pro vznik akutni IBD neZ pro
chronickou IBD. Jsou nutné dalsi studie, ale vyS$si opatr-
nost v tomto sméru se rozhodné doporucuje. Ohledné tet-
racyklinovych antibiotik se riziko vzniku ulcerézni koliti-
dy oceniuje 1,27 a Crohnovy nemoci 1,01 (pfitom
tetracyklin a doxycyklin mé vyS8i riziko neZ minocyklin).
Také startovaci davka izotretinoinu mize vést ke vzplanu-
ti (zhorSeni) akné. Niz§i davky (< 0,2 mg/kg) maji riziko
niz8i nez vyssi davky (0,5 mg/kg). Toto riziko zhorSeni ak-
né v obliceji (ne na trupu) 1ze sniZit také soucasnym docas-
nym podanim kortikoidii celkov€. Omezenim cukru v dieté
Ize sniZit zanétlivé projevy akné aZ o 50 % (ve srovnani
s 25 % u kontrol). Laktoferinem obohacené fermentované
mlécné pripravky také zlepSuji akné, ale to neni zatim po-
tvrzeno ve studiich (vice informaci na www.acneandro-
sacea.org).

Prof. Gallo objastioval aktudlni tematiku vitaminu D.
Odvolal se pfitom na dinskou studii, kterd prokdzala
v zimé nizkou sérovou hladinu vitaminu D. Nicméné 54 %
osob, které se pravidelné slunci vystavuji, mélo subopti-
malni hodnotu vitaminu D (< 50 nmol/l). I v letni sezoné
dochézi k 50% variacim, coZ ziejmé odpovida genetické
riznorodosti reakce na zdroje vitaminu D. Doporucend
15minutova expozice slunci v§ak funguje pouze pfi niz-
kych hladindch vitaminu D a u vétSiny lidi nevytvofi po-
ttebnou hladinu vitaminu D. Vitamin D ovliviiuje kostni
metabolismus a kfivici mohou trpét také 1idé s I. typem
mutace 1-hydroxyldzy. Lécebny piisun 1,25 OH-D; pak
jejich poruchu zcela koriguje. Zajimava je studie
s podavanim vitaminu D (500 000 IU po 3 roky) sedmde-
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satiletym Zendm. DoSlo u nich totiZ ke zvySeni poctu frak-
tur (z 15 % na 26 %). Probéhla fada studii (www.AHRQ.
gov/klinic/TP/vitadcalp.htm), ve kterych se vétSinou ne-
prokazuje spojeni deficitu vitaminu D a vyS$8iho vyskytu
rakoviny. Je proto stéle nejisté, zda vitamin D chrani pro-
ti rakoving. Vitamin D ma ziejmé pozitivni vliv na anti-
mikrobidlni peptidy kiZe (zaleZi na aktivit€¢ 1-hydroxyla-
zy), studie na mySich dokladuji lep$i hojeni. Také je
uvadén [Arch. Int. Med., 2009] preventivni vliv vitaminu
D na vyskyt infekci hornich cest dychacich. Nicméné, ran-
domizované studie tyto efekty nedokazuji a je potfeba
v nich pokracovat. Vyviji se také ndzor na denni piisun vi-
taminu D. Za minimum se poklad4d 600-800 IU vitaminu
D za den, za hranici deficience pak 20 ng/l 25-OH-Dj;.
Dermatologové tak maji stile dilema: neni naprosto jasné,
Ze vitamin D m4 urcité vSechny zminéné pfiznivé efekty
(vysoké hladiny zvySuji riziko umrti). Slunce je neméfi-

NPT

Dr. Draelosovd sezndmila s nanotechnologii. Jedna se
o Castice menSi nez 100 nm, které jsou srovnatelné
s nékterymi molekulami. Maji uZiti v fad€ oborl (napft. so-
li zlata ve fotovoltaickych ¢lancich), vykazuji vysokou
elektrickou vodivost a supermagnetismus. Nanocdstice se
vyskytuji jako samostatni partikule, tvoti emulze, polyme-
ruji, tvori i lipozomy. V kiiZi mohou fuzovat s pigmenty
a vytvéret tak zajimavé prostfedky na kryti a 1é¢bu vrasek.
Nanocéstice ZnO a TiO, se pouzivaji jako slunecni filtry.
Pii velikosti men$i nez 13 mm penetruji skrz koZzni lipi-
dickou bariéru (pfitom v ohybech a na poskozené kiZi je
penetrace vySS§i). VEtsi partikule (u ZnO 50 nm) jsou tedy
sniZuje riziko penetrace. EU a FDA vytvofii do listopadu
2013 vyhlaSku o bezpecnosti pouzivani téchto vyrobku
i s povinnosti oznacovat ,,nanoprodukt* na obalu.

Doc. Resneck Jr. zminil nékteré dopady reformy zdra-
votnictvi v USA. Musi byt dokoncena do r. 2014, pfitom
ma pojisténec volbu pojistit se individudlné (695 $) nebo
jako rodina (napf. 4¢lenna 2085 $). Musi na to vénovat
2,5 % ptiznaného piijmu, stat se podili 14-18 %. Derma-
tologové v USA predstavuji asi 1 % lékait, ale inkasuji
3 % z vydaji za 1ékarské sluzby. Na zdravotni péci se vy-
dava 21 % statnich vydaja, ale s prohlubujicim se defici-
tem se daji cekat aspory.

Dr. Hassani-Madani vidi pro 1é¢bu vitiliga slibnéjsi
kombinace: napf. lokdlni steroidy a PUVA, analogy vita-
minu D a UVB 311 nm (NB UVB) také, ale kombinace
fototerapie s pseudokataldzou zlepSeni nepfinesla. Trans-
plantace pigmentovych bunék je zase technicky naro¢na
a nevyhodnd.

Potravinova alergie

Dr. Fenton informoval o publikaci (prosinec 2010) no-
vych guidelines pro diagnostiku a 1é¢bu alergie v USA.
Podklady jsou Cerpdny z literatury z let 1988-2010, neni

vSak zminéna celiakie. PIné znéni lze ziskat na

www.NIAID.NIH.gov/topics/foodallergy.

Prof. Hanifin hodnotil vztah atopického ekzému
a potravinové alergie (Food allergy). FA definuje jako ne-
Zadouci zdravotni efekt, ktery vychazi ze specifické imu-
nologické reakce (pokud ne, pak pouziva pojmu potravino-
vé intolerance). Pfiznaky kozni, GIT a respira¢ni nastupuji
¢asné za 10-120 min, pozdnéjsi nejsou povaZzovany za re-
levantni projevy FA. 55 % populace v USA ma zvySeno
néjaké sIgE, pfitom intolerance je mnohem Castéjsi
(s pravdépodobnosti 55-80 %). FA postihuje asi 1-2 %
americké populace, rozhodné je to méné nez 10 %. Speci-
fické IgE pro potraviny davaji Siroce variabilni vysledky
(zejména u atopikil) a je proto nanejvys nutné stanovit me-
ze pro jednotlivé potraviny, za kterymi je to moZné hodno-
tit jako alergii. Prevalence stanovena na zdkladg sIgE je
zavadéjici — jedna se o senzibilizaci, nikoli o alergii. Ato-
picky ekzém ma kolisavy pribéh a jeho vzplanuti vétsi-
nou nejsou vazdna na potravinovou expozici. Koexistence
atopického ekzému a ichty6zy je dana defektem koZni ba-
riéry, ktery je predstupném alergizace. Pro obycejné lidi je
psychologicky piijateln€js$i FA nez ekzém. Udava se, Ze
asi 15-40 % osob s atopickym ekzémem ma IgE zpro-
sttedkovanou FA. Nejcastéj$imi alergeny jsou vejce, mlé-
ko, arasidy, s6ja, mouka a ryby. Diagnostika FA je financ-
né naroc¢nd, a tak se doporucuje ji provadét jen pfi vdZzném
podezieni. Neni zaloZena na pouhych testech, ale vyZadu-
je ,.chalenge* (expozi¢ni testy po eliminacni dieté).

Doc. Bergman podal prakticky ndvod k testovani FA. FA
trpi asi 6 % détské populace, asi 30 % atopikd. Pfitom 90 %
alergie se rekrutuje z mléka, vajec, mouky, araSida
a motskych plodi (ve skute¢nosti 50-90 % ptipadl nejsou
alergie). K vySetfeni doporucuje pouzit SPT (prick testy),
sIgE a expozi¢ni potravinové testy. Nedoporucuje pouZivat
i. d. testy, celkové IgE a APT (atopické epikutdnni testy).
Pro prakticky Zivot doporucuje vyhnout se konzumaci pred-
pokladanych alergenti, mit pfi sob& autoinjektor epinefrinu,
vytvorit si spravny jidelnicek a brat v tivahu zkiiZenost aler-
genl (napf. s inhala¢nim). V budoucnu snad bude mozné
provadét ordlni desenzibilizaci na specifické potravinové
alergeny. Z dalSich diagnostickych testil se uvadi stanoveni
sIgG, které vSak nekoreluje s potravinovou expozici. Dvo-
jit€ slepy, placebem kontrolovany test se povazuje za rozho-
dujici. Je podkladem pro vytvoreni restriktivni diety, kterd
vSak nesmi byt karencni (do 2 let dochazi ke 40 % zlepSe-
ni). Nicméné spravna 1écba atopického ekzému vylucuje
vzplanuti po FA, a divod k restriktivni dieté tak odpada.
Doporucuje kojit prvni 4 mésice Zivota, udaje k doporuceni
na 4.-6. mésic povazuje za nedostatecné. Dieta matky pfi
kojeni neni nutnd. Pokud neni moZné kojeni, doporucuje
hydrolyzované mlé¢né produkty jako preventivni opatieni.

Prof. Eichenfield zminil perspektivni studii se 1065 dét-
mi (3—18 mésict véku). Ve 36. mésici se u 15,9 % vyvinu-
la FA, z toho u 6,6 % na arasidy; 4,3 % na vejce; 3,9 % na
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mléko. Pozitivita v testech u atopického ekzému je malo
prediktivni. Negativni testy v§ak svédCi pro negativni FA.
DuleZité je provadét testy pouze standardizované (SPT,
sIgE). SPT na mléko maji senzitivitu 0,85 a specificitu
0,75. Jedinec s FA musi byt vybaven pro urgentni situaci,
napfiklad Epipenem. Dal$i informace 1ze ziskat na
Wwww.eczemacenter.org.

Fotodynamicka 1écba

Prof. Szeimies (SRN) charakterizoval zakladni kroky fo-
todynamické 1écby (PDT). Fotosenzibilizdtory 1ze podat
i. v. (Verteporfin, déle celkové i mTHPC, hypericin, chlo-
riny, ftalocyaniny), ale problémem je dlouhodoba fotosen-
zibilizace. V dermatologii se stile pouziva ALA nebo
MAL, k lepSimu praniku do kiiZe 1ze pouZit pfipravu frak-
cionovanym CO, laserem nebo kosmeticky derma-roller.
Lze také na 4 hodiny pfilepit epikutdnni naplast napusté-
nou ALA. Predtim je v8ak vhodné odstranit hyperkerato-
zy kyretaZi nebo tapingem. Nékdy se pouZivaji chelaty va-
Zici Fe-EDTA, Desferioxamin (DFO), CP94. Lokalné 1ze
pfidat i H,O, krém, ktery zlepSuje pfisun kysliku
a omezuje ponékud erytém. Nové se jako fotosenzibiliza-
tor pouzil hexylester 5-ALA. Mimo tradi¢nich fluores-
cencnich lamp asi nejvétsi rozsiteni doznaly LED (Aktili-
te, IPL); existuji ale i celotélové kabiny LED nebo také
malé kontaktni LED na jedno pouZiti. PDT-Blanket umoz-
fuje ,,zabaleni** napf. koncCetiny diky LED upevnénym na
folii, nebo se obaluji textilnimi vlakny, aby doslo k difuzi
svétla. V Déansku se razi PDT s expozici pfirozenému slun-
ci (na 30 min.). Zde neni mozna dozimetrie, na druhou
stranu je to levné a nebolestivé.

Dr. Toresan (Brazilie) popsal PDT u aktinickych kerat6z.
PouZivaji se ve svété prakticky 2 modifikace 1écby: MAL-
-PDT (16 % krém, Metvix a Cervené svétlo 37 J/cm?)
a ALA-PDT (Levulan Kerastick DUSA, modré svétlo 10
J/cm?). Vyhodou je tzv. field cancerisation, ozafeni vétsi
plochy s ttvary v rizném stadiu diferenciace. Usp&snost
MAL-PDT u AK se pohybuje mezi 75-92 % pfi 1-2 seze-
nich. Srovnani inkubace 1 hod. a 3 hod. neprokazalo pfili$
velky rozdil v tc¢innosti — 1ze tedy v nouzovém piipadé in-
kubaci zkratit. Pulzni reZim ozafeni miZe sniZit bolestivost.
Pti PDT 1écbé aktinické cheilitidy bylo ve 47 % dosaZeno
uplné vyhojeni, ve 47 % Castecné a bylo to bolestivé.

Dr. Morton (UK) shrnul vysledky PDT u m. Bowen
a bazaliomu. MAL-PDT prokézala 93% uspéSnost (hod-
noceno za 3 mésice) pii [écbé m. Bowen. U starych lidi na
bércich je zatiZzeno Spatnym hojenim. U sBCC byla PDT
uspéSnd na 1 sezeni v 70 %, po 2 sezenich bylo az 95 %
vylécenych po 3 mésicich (rekurence po 5 letech dosaho-
valy 20 %). Nodularni BCC vykazoval vyléceni v 91 %
po 3 mésicich, rekurenci po 5 letech také ve 20 %.

Dr. Bissonnette (Kanada) uved] ptiklady 1écby zané&tli-
vych koznich onemocnéni pomoci PDT. Jako mechanis-
my acinkt (PDT) u téchto stavl predpokladd poskozeni

zénétlivych bunék, imunosupresi, ovlivnéni cytokinové
produkce. PDT u akné vyZaduje opakovand ozafeni
(15-20 krat): dochézi ke 40% zlepSeni zanétlivych 1€zi,
ale jsou Casté fototoxické reakce i tvorba pustul. U¢inek
MAL a ALA vychézi ptiblizné stejny, pii kratké inkubaci
neni efekt lepsi neZ ozafeni samotné. PDT u rosacey sni-
Zuje mnozstvi pustul. PDT u psoridzy, i kdyZ zpoc¢atku vy-
padala nadéjné, nesplnila ocekavani. Nové se pouzila PDT
s hypericinem. PDT byla také testovana pii 1écbé sklero-
dermie po dobu 3—6 mésict, 1-2krat/tyden.

Prof. Lehmann zhodnotil neZadouci u¢inky PDT, které
zaznamendavaji do protokolu. PfevaZuje bolest (aZ v 96 %
piipadd, pficemz ve 2 % vyzaduje ukonceni ozarovéni),
kterou lze tlumit chlazenim, odvadénim pozornosti, regi-
ondlni i celkovou anestezii. V 90 % byva erytém az edém,
trvd 4-7 dni, doporucuje lokdlné steroidy s antiseptiky.
V 80 % Supeni a svédéni, az 2 tydny, pomohou emoliencia.
Krusty postihnou 26 % léCenych, trvaji az 3 tydny, odstra-
ni je keratolytika. K méné Castym reakcim (2 %) patii pu-
stulace po 2 tydny — jsou sterilni, zfejmé dtsledkem foto-
toxické reakce ve foliklech. Podobné u 2 % oSetfenych
byvaji hypo- a hyperpigmentace, i né€kolik mésict, v 0,5 %
piipadl byvaji eroze, do 6 tydnd, se stejnou frekvenci se
objevuji i infekce (do 10 dni), které 1ze kontrolovat anti-
biotiky a antiseptiky.

Fotodermatologie

Prof. Amstey (UK) prednesl novinky ve fotodermato-
zach. Upozornil na syndrom Smith-Lemli-Opitz (popsin
v 1. 1964) s deficitem syntézy cholesterolu, ktery se vy-
znacuje silnou fotosenzitivitou (spéleni jiZ po 5-10 min.
slune¢ni expozice), dile na atypické pfipady erytropoie-
tické protoporfyrie s defektem v ALA syntize. X-linked
protoporfyria se klinicky projevuje jako EPP, je zvySené
riziko jaterniho poSkozeni. Lécebna opatieni u EPP zahr-
nuji — karoten (nepfili§ efektivni), sunscreeny s ochranou
ve viditelné oblasti, fototerapii NB UVB, korekci deficien-
ce vitaminu D. Kongenitdlni erytroporfyrie za¢ind od na-
rozeni, vyznacuje se silnou fotosenzitivitou, malymi zuby.
K 1é¢ebnym opatfenim patii fotoprotekce, hypertransfuze,
splenektomie, aplikace vychytavaci porfyrini. K vyléceni
vede rizikovy postup, transplantace kostni dfen€. Také pe-
lagra je spojena s tézkou fotosenzitivitou, objevuje se pfi
Spatné stravé v bidnych vilecnym podminkach, pfi alkoho-
lismu, anorexii, malabsorpci u starych osob.

Prof. Yaarovd zaméfila nové cile intervence u akti-
nického starnuti, Jednim z cild je podpora opravného me-
chanismu DNA — napt. sirtuin aktivuje FoxO, podobné
iresveratrol, pfiznivé ptisobi i kalorickd restrikce. Dal§im
mechanismem je prevence aktivace NFB, napf. pomoci
partenolidu a blokada aktivity tkaniovych metaloprotedz —
napf. cukrem ramézou.

Prof. Lui upozornil, Ze kratké pulzy laserového svétla do-
voluji pouZit vysokou energii zejména na stavy, které na
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béZnou 1é¢bu nereaguji. Vysledek 1é¢by, hlavné€ cévnich
afekci, byva znehodnocovén neovaskularizaci — tu 1ze blo-
kovat rapamycinem (zatim ve stadiu 1ékové studie). Lécba
melazmatu je nékdy malo ucinné diky repigmentaci: na ni
se podili i viditelné svétlo, které neni filtrovano sunscreeny.
Laserovou 1é¢bu — napt. spinaliomu — mohou podpofit spe-
cidlni nanotrubicky z karbonu (uhliku), které umoziuji za-
hrati tkdné (vét$i pomér povrchu ku hmot€). Pasobeni lase-
rového svétla 1ze zvySit také multifotonovou excitaci.

Prof. Zanolli se zminil o celkové 1é¢bé psoridzy. Pro
dobrou odpovéd na fototerapii jsou pfedurceni nemocni
s niz§im PASI, niZ8§i hmotnosti a pfedchozi fototerapii:
rychlejsi vycisténi kiiZe také navodi delsi remisi. Zajima-
vé bylo srovnani finan¢nich ndkladd jednotlivych typt 1é¢-
by (vzestupné): metotrexat (1393 $), PUVA (7582 $), cyk-
losporin A (9999 $), ustekinumab (24104 $).

Prof. Murphyovd (Irsko) stavi fotoprotekci na 3 hlavni
pilife: chovéni, odév a sunscreeny. Pobyt ve stinu nemusi
mit vZdy stejnou intenzitu ochrany — zdvisi na odrazu
arozptylu svétla od okolnich ploch. Odév vétSinou chrani
dostate¢né (UPF > 30); vhodné je doplnéni kloboukem,
brylemi ¢i slunecnikem. BéZné sklo propousti azZ 62 %
UVA, ale pokud se provede laminace f6lii (napf. automo-
bily, muzea), pak propusti jen 1 % UVA. U aplikace sun-
vidla byva nedostatecné (obycejné 30 %), a dochdzi tak
k vyznamnému sniZeni SPF. Mikronizace fyzikélnich filt-
1t sice vylepsila jejich kosmetickou pfijatelnost, ale zvy-
Sila se moznost pronikani do folikld. Je nutné si uvédomit,
Ze ochrannd kapacita (SPF) sunscreent se urCuje podle za-
branéni erytému, ale davky s imunosupresivnim plisobe-
nim jsou niZs8i (nejméné 50 %). Stale trva diskuse tykajici
se deficience vitaminu D a fotoprotekce. Dihydroxyace-
ton, ktery se ptidava do samoopalovacich prostiedki, ma
SPF velmi nizké (2-3). Ochranu pfed viditelnym svétlem
1ze nékdy docilit vhodnym make-upem.

Fototerapie

Prof. Jacobeovd upozornila na to, Ze emisni spektrum
zafice musi odpovidat absorpénimu spektru patfi¢nych
molekul v kiZi, které chceme ovlivnit. Fototerapie pfi koz-
nich nadorech (s vyjimkou PDT) je kontraindikovéna.
Svétlolécba miva zpravidla intenzivni (indukéni) fazi, né-
kdy i udrzovaci.

Dr. Evans se zabyval praktickymi aspekty fototerapie.
Lze ji pouZivat u déti i t€hotnych, je pomérné levnd. Na-
klady na jedno sezeni vy¢islil na 60 $, pfitom par ochran-
nych bryli stoji 8-9 $, Goeckermana na 68 $ a PUVA
na 88 $. Pritom l1ékai musi byt po celou dobu 1é¢by piito-
men. Doméci (Home) fototerapie neni v USA piilis rozvi-
nutd, je obtiznd a drahd. Pro pacienta je nyni ¢asto biolo-
gickd lé¢ba vyhodnéj$i i finan¢né (je hrazena ze
zdravotniho pojisténi), zatimco fototerapie mimo ¢asovych

ztrat mé fadu vedlejSich ndklada (napt. dojizdéni do cent-
ra). Vold proto po zméné€ legislativy.

Prof. Hawk (UK) uvedl moZnosti fototerapie atopického
ekzému. Sirokospektré (BB) UVB zplisobi snadno popdleni
ama nizkou uc¢innost, zatimco uzkospektré (NB) UVB tcin-
kuje 1épe. PUVA pisobi do hloubky, ale ma fadu omezeni.
UVA, piisobi také do hloubky, i na sklerodermii, nezadouci
ucinky vSak dosud nejsou plné€ zhodnoceny. Prof. Hawk pfi-
slibil zaslani guidelines fototerapie mailem na pozadani. Pro
PUVA 1écbu doporucuje zahdjit 0,5-2 J/cm2, Ccasto
i s asistenci steroid(l, pak pokracovat 2x tydné az do 5 az
15 J/em?2. Pokud 1é¢ba trva 8 tydnii 1ze dosdhnout kumulativ-
ni davku az 100 J/cm2. NB UVB je méné ucinné, ale bez-
UVA je nutny znaCné drahy piistroj. Stfedn€ vysoké davky
predstavuji 65 J/cm?2 5x tydné po 3 tydny, vysokodavkové
schéma znamend 130 J/cm?2 denné po 10 dni. Na nezanétli-
vy pruritus je vhodné NB UVB 2x tydné€ po 3 tydny.

Prof. Ferguson (UK) informoval o 16¢bé psoriazy ve Skot-
sku. Udaje o vSech lé¢enych jsou zaddvany a vyhodno-
covény v systému Photonet. Preferuji NB UVB (dokonce
pijcuji pro ,,Home Phototherapy*), BB UVB povazuji za ob-
solentni. Doméci fototerapie se jim osvédcila, sice dochdzi
k vedlejSim ucinkim (pozor na doprovodnou medikaci!), ale
ne ¢asto. Za celoZivotni limit povazuje 200 sezeni PUVA
a 500 ozéafeni NB UVB. Pii srovnani uc¢innosti PUVA opro-
ti NB UVB (2x/tyden) vychazi PUVA jako lepsi. NB UVB
povaZzuje za 1écbu 1. volby. Pfi hodnoceni za 12 tydnti PASI
75 dosahuje NB UVB v 59-62 %, PUVA 63 %, CyA 28 %,
Etanercept 30 %, MTX 36 %, Adalimumab v 80 %. Fotote-
rapii kombinovat s biologiky nedoporucuje.

Prof. Jacobeovd rozd€lila UVA| na nizkodédvkované
(10-30 J/cm?) a stfednédavkované (40-70 J/cm2) — pouZi-
vaji fluorescenc¢ni trubice, vysokodavkované (130 J/cm?2)
protokoly vyzaduji vybojky s kovovymi parami. UVA,
ovliviiuje imunologické reakce, metabolismus kolagenu
a zplsobuje apoptézu lymfocyti a Langerhansovych bu-
nék. Pfi 1é¢bé atopického ekzému byva PUVA lepsi, UVA,
je srovnatelné s NB UVB. U sklerodermiformnich afekci
se uplné vycisténi ani neoCekava, lépe reaguji Cerstvé 1éze
na vysoké davky u fototypu I. Protokol zahrnuje 3-5 seze-
ni za tyden, celkem 15-45 1éceb. K neZddoucim G¢inkim
patii hyperpigmentace, erytém, svédéni, herpetické priho-
dy i indukce fotodermat6z (PLE, solarni kopfivka).

ZAVER

Na kongresu AAD i letos zaznéla fada novinek
a dalezitych informaci z vyzkumu i praxe (napf. v 1é¢bé
melanomu a psoridzy), které potvrzuji, Ze dermatologie
patii mezi nosné medicinské obory.
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