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Uvod

Kongresy EADV se poradaji kazdoro¢né na podzim
v rtznych méstech Evropy. Letos ptipadla volba na Prahu,
prestoze ptivodné byla vybrdna Riga, av§ak kvili obavam
z nepfipravenosti tamnich poradateld byl kongres na posled-
ni chvili pfemistén do Prahy. Mimo atraktivitu umisténi a oce-
kavani vysokého poctu ucastniki (coz se splnilo — 8 500 pri-
hlagenych znamenalo rekordni pocet) byla Praha svédkem
nastupu ceské prezidentky EADV, prof. Hercogové, do vykon-
né funkce v ¢ele EADV.

Vlastni odborny program predchazelo zasedani Boardu
EADYV, kde byla feSena celd fada personalnich obmeén (konci-
lo zde 11 ¢lenti Boardu). Zaujala i finan¢ni zprava pokladnika,
ktera pocitala s usporami a zna¢nou opatrnosti. To vyvolalo
odezvu nékterych ¢lent Boardu, kteti poukazovali na nevydé-
le¢ny charakter EADV a doporucovali nashromazdéné pro-
stfedky neprodlené investovat do vzdélavani svych ¢lend.

V predvecer zahdjeni kongresu se také konala sympozia
»sesterskych spole¢nosti. Mimo ,,Photodermatology Day*
Evropské spole¢nosti pro fotodermatologii (ESPD) bylo
i mezindrodn{ sympozium Ceské dermatovenerologické spo-
le¢nosti (CDS), na kterém zaznély vyznamné piednésky Ces-
kych, némeckych a rakouskych odbornika.

Odborné poznatky

Plendrni predndsky

Prof. Rocken (SRN) se zabyval vztahem rakoviny a zanétu:
oba procesy spolu zfejmé souvisi. Pfikladem je spinaliom, kte-
léky mohou puisobit preventivné proti vzniku nadoru (napft.
Celebrex inhibuje COX2, a v dermis tak ptisobi preventivné
proti nadortim). Kazdy zanét nebo jizvu musime povazovat za
potencionalni prekancerézu. Pro praxi je dulezité sdélent, Ze
likvidace vlastnich nadorovych bunék nestaci: je potteba sti-
mulovat imunokompetentni buniky (nej¢astéji Th1), aby ptiso-
bily spolu s dal$imi léky protizanétlivé a zabranily proliferaci
zbylych nadorovych bunék.

Prof. Waugh (Velka Britdnie) popsal ménici se tvar sexual-
né prenosnych nemoci. V r. 1980 byly popsany infekty Pneu-
mocystis carinii, objev AIDS pak znamenal doslova revoluci.
Promiskuita je hlavni podminkou $ifeni, je potfeba revidovat
pojem ,,bezpec¢ny sex“. Chlamydiové infekty jsou sice dnes nej-
Castéjsi STI, ale napf. Mycoplasma genitalium je na rychlém
vzestupu. STI mtiZe byt asymptomatickd. STI se Casto prenaseji
v komplexu - napf. po zavedeni HAART (od r. 1996, vysoce
uc¢inna lé¢ba HIV) dochazelo u téchto lécenych ke vzplanuti
kapavky a lues - je proto nutné testovat HIV pozitivni osoby
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ina dalsi STI. K preventivnim opatfenim patfi zména zivotni-
ho stylu, obtizka muzi, kondomy, vakcinace proti hepatitidé
A, B, HPV i profylaktickd lé¢ba po styku.

Prof. Stingl (Rakousko) podal prehled imunologické 1é¢by
v dermatologické onkologii. Prvnim z principt je zasah do sig-
nalni cesty, a blokovat tak rtst nadorovych bunék. U metasta-
zujiciho melanomu jsou popsdny mutace v signalni cesté
MAPK: v 10-20 % NRAS, 40-60 % BRAF. Prav¢é proti mutaci
v BRAF piisobi Vemurafenib (jehoz G¢innost je 48% ve srov-
nani s 5 % u DTIC, ale trvé jen ptil roku a mé ¢etné nezadou-
ci u¢inky). Blokadu cesty MEK navozuje trametinib a selume-
tinib. Blokaci EGFR (pomoci Cetuximabu) je vhodné doplnit
blokdadou COX2 (pomoci Celebrexu), coz snizi zanétlivou
reakci. U bazaliomu lze blokovat signalni cestu hedgehog
pomoci Vismogenibu. K dal$im principim patfi tlumeni
angiogeneze (tak ptisobi Bevacizumab) nebo cytotoxické ptiso-
beni proti CD30 na lymfomech (Brentuximab vedotin). Adap-
tivni imunitni reakce ovliviiuji napt. TIL bunky. Pti aktivaci
T-lymfocyti se v8ak uplatiiuje fada ko-stimula¢nich molekul,
jejichz blokaci 1ze ,,odbrzdit“ imunitni odpovéd az k autoimu-
nitnim prithodam: tak ptsobi Ipilimumab (blokator CTLA4).
Jinym mechanismem ptisobi Imiquimod, ktery blokuje TLR7
(Ize pouzit u bazaliomu).

Urtikarie

Prof. Grattan (Velka Britanie) hodnotil moznosti diagnos-
tiky u chronické koprivky. Aktivita bazofilt je v korelaci s akti-
vitou koprivky, je vy$si spontanni uvoliovani histaminu. Jiz
od r. 1946 je znam test autolognim sérem — objevuje se reakce
do 15 minut po aplikaci, do 30-45 minut mizi. U 5,5 % osob
byva pozitivni.

Dr. Borzova (Velka Briténie) se vénuje bazofilim podrob-
né: bazofily se barvi metachromaticky (toluidinovou nebo
alcidanovou modri), intenzita zavisi na degranulaci a zralosti.

Prof. Maurer (SRN) uvedl novinky v diagnostice a lécbé
koprivky. K diagnostice U. facticia 1ze pouzit termograficky test
za 300 € nebo Fric Test (20 €). Chladovou koptivku Ize vyse-
trovat TEMP testem 3.0 za 15 000 € nebo novéji TEMP testem
4.0 za 1 000 €. Lé¢ebné na chladovou koptivku pusobi nové
antihistaminikum Bilastine, které snizuje IL-6, IL-8. Biologi-
kum Omalizumab (Xolair®, anti IgE) vedl u 70 % pacientt
k ustupu koprivkovych pupent a u vice nez 90 % ke zlepseni
symptomu. Byl také zhotoven dotaznik na kvalitu Zivota
u angioedému (AE-Q2oL).

Prof. Bork (SRN) podal prehled o hereditdrnim angioedé-
mu. Existuje nékolik typti — napt. typ B md normalni C1 inhi-
bitor, ale mutaci faktoru XII. Pro preziti nemocného je dtilezi-
té prekonat fatalni laryngedlni ataku - asi 33 % téchto
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nemocnych zemfe udusenim. V posledni fazi duseni je nutna
konio- nebo tracheotomie. K 1é¢bé akutni faze angioedému se
pouziva koncentrat C1 inhibitoru (Berinert inj. i. v.), Icatibant
s. ¢. (antagonista receptoru pro bradykinin - asi ve 22 % vzni-
ka rebound fenomén), Ecallantide s. c. (pouziva se v USA,
rychly nastup, ale fada nezadoucich t¢inka), rekombinantni
C1 inhibitor (Ruconest i. v. - ptivodem z krali¢tho mléka) nebo
Cerstva mrazena plazma. Profylakticky se doporucuji anaboli-
ka Danazol, Stanazol, dale kyselina tranexamova nebo Cinry-
ze (koncentrat C1 inhibitoru).

Prof. Aberer (Rakousko) se zabyval ziskanym angioedé-
mem. Diferencialnédiagnosticky je potfeba odlisit angioedém
jako vystupniovany projev bézné koprivky, dale bradykininem
zpusobeny angioedém, ktery je fidky a byvé spojen s auto-
imunitni ¢i hematologickou poruchou. Castou pti¢inou mtze
byt podavani ACE (angiotensin-konvertujici enzym) inhibito-
rt - sta¢i pak vysadit.

Fotodermatézy

Doc. Ettler (CR) uvedl diferencidlni diagnostiku kontakt-
nich fototoxickych a fotoalergickych reakci. Mezi fototoxické
patfi zejména fytofotodermatoézy a reakce po kosmeticich
a lécich, fotoalergické zpiisobuji hlavné chemické filtry sun-
screentl. Hlavni vysetfovaci metodu jsou ozafené epikutanni
testy. Kozni reakce po fotosenzibilizaci systémové podanymi
léky maji $irsi spektrum klinickych pfiznakd. Jako vzorové byly
zminény Amiodaron a Chlorpromazin, které vyvolavaji navic
napadné pigmentace. Prognodza je zpravidla dobrd, je nutné
prerusit podavani vyvolavajiciho léku. Nové zavadéné 1éky se
testuji na fotosenzitivitu — nejdtive in vitro, pokud je potfeba,
tak na dobrovolnicich.

Prof. Hawk (Velka Britanie) podal pfehled o autoimunit-
nich fotodermatézach. Az 20 % lidi miva v teplejsich oblastech
snizenou kvalitu Zivota diky fotosenzitivnim obtizim. K nej-
Castéj$im patti polymorfni svételnd erupce (PLE), kterd ale sni-
zuje riziko vzniku kozni rakoviny. K 1é¢ebnym opattenim patti
predsezonni fotoadaptace 3—4krat/tyden po 4 tydny, nékdy se
doplni Prednisonem 20-30 mg/den. Aktinické prurigo dopo-
rucuje 1é¢it Thalidomidem 50-100 mg na noc za ptisného
vylouceni téhotnych. Pti hydroa vacciniforme se ¢asto v Asii
a Latinské Americe nachdzi pozitivita na EBV. Chronicka akti-
nicka dermatitida (CAD) predstavuje obraz chronické kozni
reakce typu alergické kontaktni dermatitidy, kterd se musi 1é¢it
az celkovymi cytostatiky. Vystupnovana reakce (aktinicky reti-
kuloid) ma jiz histologické rysy lymfomu. Solarni koptivka
vyzaduje 1é¢bu vysokymi davkami antihistaminik HI, v nej-
tézsich pripadech Ize pouzit omalizumab ¢i IVIG.

Prof. Murphyova (Irsko) podala prehled porfyrii. Jejich
prevalence se znac¢né lisi podle zemi. Rozdélila je na akutni
a neakutni podle prubéhu a nutnosti lé¢ebného zasahu.
V laboratornich podminkach se provadéji detekce porfyrint
v krvi, mo¢i a stolici. Je nutnd obezfetnd interpretace, omyly
ra vykazuje hromadéni uroporfyrinogenu (> 1000 IU/ml), je
¢asto symptomaticka - alkoholicka. Silné fototoxické reakce
vykazuje EPP (erytropoieticka protoporfyrie) jiz od ttlého dét-
stvi po denni expozici s tvorbou jizev. Hereditarni kopropor-
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fyrie vypada klinicky jako PCT, je zvy$ena 5-aminolevulova
kyselina. Je popsana uspés$na lécba transplantaci jater.

Prof. Lehman (SRN) se zabyval fotosenzitivitou u lupusu.
DLE (diskoidni LE) byva v 45 % vyprovokovan ozafenim (ve
13 % UVA, v 49 % UVB, v 38 % oboji spektra). Fotosenzitivni
atopicky ekzém byvéa nékdy kombinaci s chronickou aktinic-
kou dermatitidou.

Staré, ale ticinné léky

Doc. Ettler (CR) popsal kamenouhelny dehet jako klasické
dermatologické externum se $irokym spektrem ucinkd.
V dne$ni dobé se ale prili§ nepouziva pro svij zapach, éerné
zabarveni, ale také kancerogenitu (mnohé klinické studie to
nepotvrzuji) a genotoxicitu (chromozomalni aberace lymfo-
cytt jsou detekovatelné az 2,5 mésice po skonceni 1é¢by).
Goeckermanova metoda stale patti k nejucinnéjsim postuptim
pri lécbé psoriazy.

Doc. Buchvald (Slovensko) predstavil isotretinoin jako lék
dalsi volby pro tézké akné. Je to lék s teratogennim tcinkem,
od r. 2003 je funk¢ni program k vylouceni téhotenstvi. Stale se
diskutuje eventudlni depresivni efekt a nebezpeci sebevrazd.

Dr. Boffa (Malta) charakterizoval metotrexat (MTX) jako
jeden ze systémovych 1ékil lupénky. Doporucuje mimo dny
uziti (3 davky v tydnu rozlozené do 2 dnti) suplementaci aci-
dum folicum (5 mg/den). Mimo toxicky efekt MTX na kostni
dren je v popfedi jeho hepatotoxicita. Zlatym standardem
v monitorovani jaterntho poskozeni je jaterni biopsie, ktera se
v8ak provadi jen nékde. Moznou alternativou je (kazdé 3-4
mésice) vySetfeni terminalniho aminopeptidu prokolagenu IIT
nebo Fibroscan. Nauseu po poziti MTX lze obejit parenteral-
nim podanim.

Dr. Ben Naafs (Nizozemi) shrnul své bohaté tropické zku-
$enosti s Dapsonem. Je zndm od r. 1908, od r. 1943 se pouziva
na lepru. Vstiebava se dobte z GIT (obvykla davka je 100
mg/den) a $ifi se do v8ech tkani. Lze jej pouzit na Pseudocys-
tis carinii, aktinomykoézu, nokardiézu, k prevenci maldrie i na
neutrofilni a IgA dermatdzy. Je neti¢inny u erythema nodo-
sum leprosum. Nezadouci uc¢inky se projevuji hlavné u Stre-
doevropant — hemolyza, methemoglobinémie, Sulfon-syn-
drom.

Prof. Kemény (Madarsko) uvedl Dithranol (synonymum
Anthralin), syntetickou nahrazkou je Chrysarobin. Pouziva se
hlavné na lé¢bu lupénky. Diky oxidaci miva hnédavé zabarve-
ni, které je ndpadné hlavné v bezprosttednim okoli koznich
lozisek (lupénky), ale také na oSaceni. Nedoporucuje se do
zaparkové lokality, obvykle se aplikuje v koncentraci 0,1-10 %,
¢asto spolu s 2-3% acidum salicylicum, ktery brani oxidaci.

Zavér

Kongres EADV v Praze byl také bezpochyby vyznamnym
prinosem ke zviditelnéni ¢eské dermatovenerologie v Evropé.
Skoda jen, Ze se jej nezucastnilo vice ¢eskych tcastniku, ktet
by tak vyuzili prezentaci nejnovéjsich poznatkd a zkuSenosti
v oboru na domdci pudé.

Zpracoval: doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.
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