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UvVOoD

Prof. Ruzicka vytvofil chvdlyhodny projekt pro
doskolovani rezidentl, ktery prokazal svou Zivotnost, tak-
Ze letos v 1ét€ se mohl konat jiZ 3. ro¢nik této mezinarod-
ni konference.

ODBORNE POZNATKY

Interni choroby a kize

Prof. Lipsker (Francie) probral koZni zmény u internich
chorob. Vysevy purpury mohou upozornit na monoklonal-
ni kryoglobulinémii, na kumarinovou nekr6zu, DIC, me-
ningokokovou meningitidu, katastroficky antifosfolidovy
syndrom apod. V piipadé urtik zvazovat Schnitzlertiv syn-
drom, Stillovu nemoc, systémovy lupus. Perzistujici za-
rudnuti s roz§ifenymi cévami a proménlivou intenzitou
prozradilo plazmocytom — po radiodestrukci nadoru obtiZ
zmizela. Papule v obliceji je potfeba histologicky vySetfit
— adenoma sebaceum muZe byt soucdsti Muir-Torreho
syndromu (s rizikem karcinomu stfeva), trichilemom sou-
¢asti Cowdenova syndromu.

Prof. Murrelovd (Austrdlie) zptehlednila lupus erythe-
matosus (LE). Zeny postihuje 9krat Castéji neZ muze
s maximem mezi 10-50 lety, vice ¢ernochy a s hor§im
pribéhem u kufdkt. Diskoidni LE postihuje hlavné obli-
¢ej a usi, asi v 50 % je spoustén UV expozici, asi v 10 %
miZe prejit v systémovy LE. Subakutni koZni LE (SCLE)
ma loziska na UV exponovanych i neexponovanych mis-
tech, LE profundus (subcutaneus) je panikulitidou, LE tu-
midus je nejvice vdzdn na svétlu exponovand mista.
K dal§im formdm patii hypertroficky LE, bul6zni LE,
chilblain lupus, neonatélni lupus (s nebezpecim kardialni-
ho bloku). Fotoprotekce odévem a sunscreeny jsou nut-
nosti, lokdlné se aplikuji kortikoidy, TIM, popf. salbuta-
mol, je mozna 1écba laserem a kryoterapie, celkové pak
antimalarika (hydroxychinon, chlorochin, quinakrin),
imunosupresiva (metotrexat, azathioprin, mykofenolat
mofetil, cyklosporin A — zejména pro SLE), imunomodu-
lancia (dapson, thalidomid, leflunomid), eventudlné
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i biologika (rituximab, belimumab). Celkové kortikoidy
se nedoporucuji. Zenam trpicim LE se nedoporucuje
oté¢hotnét — hrozi neonatdlni lupus (s 12% vyskytem sr-
de¢niho pfevodniho bloku). Pokud pfesto chtéji, pak
v dobé& dobré kompenzace a pfi trvalém podavani hydro-
xychlorochinu (vice na www.lupus.org).

Funkce kuZze

Doc. Braun-Falco (SRN) zminil funkce ktiZe. Na povr-
chu predlokti je pH 5,4-5,9, jehoZ stabilita je mimo jiné
dualezita pro spravnou aktivitu enzym. Je regulovan kera-
tinem, degrada¢nimi produkty filaggrinu (UGA, PGA),
potem, mazem, bakteriemi. Reakce kiiZze je ovlivnéna
i vékem, anatomickou lokalitou, dennim biorytmem (nej-
vy$8§i mezi 14.—16. hod.), mytim (zvySuje pH). Pro starou,
kiehkou kuZi se vZil pojem dermatoporosis. Pro zlepSeni
koZni bariéry se doporucuje aplikace ceramidti, dobrou
hydrataci zajisti urea, podobné i kyselina hyaluronova (ta
se také doporucuje v 0,20% gelu pii suchosti vulvy).
U inkontinen¢ni/plenkové dermatitidy je vysoké pH
(aZ 6,6), podavaji se kyselé pasty. Bakteridlni superinfek-
ce je také ovlivnéna pH. I kdyZ kazda cast kiiZe je osidle-
na jinou flérou, v priméru je na ni 0,3 % S. epidermidis,
4 % S. aureus (v nose az 29 %, ale 0 % Pseudomonas). Pfi
zvySeni pH ve vaginé klesd pfitomnost Lactobacilla.
Existuji koZni probiotika (napf. 5% Vitreoscilla filliformis
lyzatem v krému), provadéji se duodendlni infuze darcov-
skou stolici pfi rekurentnich klostridiovych infekcich.
MozZna to je slibnd cesta k 1é¢be koZnich infekci.

Fotodynamicka 1écba

Prof. Karrerovd (SRN) uvedla novinky v PDT. Alacare
je naplast 2 x 2 cm s 5-ALA (2 mg/cm?) s aplikaci na 4
hodiny. Vyhodami jsou dobrd manipulace, pfesné uvoliio-
vani ALA bez dalsi okluze. Ameluz 10% gel je nanoemul-
ze s 5-ALA, ktery vykazuje stejnou tc¢innost jako MAL.
PDT doporucuje jako 1é¢ebnou i profylaktickou ¢innost
kazdé 3 mésice u osob po rendlni transplantaci (maji az
250krat vySsi riziko vzniku aktinickych kerat6z). Zde se
osvédcilo plo$né ozatovani, tzv. ,.field cancerisation®.
V neonkologickych indikacich se PDT vyuZilo u akné,
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kdy po 12 tydnech doslo k 59% redukci zanétlivych 1ézi.
Neexistuje vSak optimalni 1écebny protokol, ¢asté je bo-
lest, pustulace, tvorba krust a Supeni. Podobn4 situace je
i u lécby bradavic, kde je tspéSnost v rozmezi 33—100 %.
Ptiznivé€jsi vysledky jsou s PDT koZni leishmaniézy —
94-100% vyléceni. Je moznd kombinace s 5-fluorouraci-
lem, se Solazare, s imiquimodem. V diskusi zaznély cen-
né postiehy: na jizvy lze uZit nizkodavkované, opakované
PDT; pii leukoplakii jazyka spiSe ALA zaménit za mety-
Iénovou modi; onychomykézu 1ze 1é¢it PDT, ale jsou
rychlé recidivy. PDT granuloma anulare a necrobiosis li-
poidica miva odpovéd ve 40-60 % pripadi.

Dr. Philipp-Dormston (SRN) provozuje soukromou pra-
xi, kde provadi PDT fotorejuvenaci. Vysledek doporucuje
hodnotit az za pul roku. Pokud maji loZiska nénos kera-
tdz, je vhodné je snést pomoci Aqua-mikrodermabraze
(ABRAHYDRI forte), frakcionovanym laserem nebo
»~micro-needling” (ktery navic stimuluje kolagen).
Doporucuje chlazeni, zejména ihned po vykonu. Pokud
vzniknou pustule, byvaji sterilni (nutné poucit). Od boles-
ti odvadi pozornost vhodnym rozhovorem. Pokud ma se-
bemensi diagnostickou pochybnost, doporucuje biopsii.

Prof. Wulff (Ddnsko) prosazuje PDT na dennim svétle.
MAL v krému se aplikuje do okluze na 1,5 hodiny, pak se
2-3 hodiny ozafi sluncem a nakonec setfe vlhkym rucni-
kem. Provadél srovndvaci studie po 3 mésicich: dspéch
slavilo 79 % na dennim svétle oproti 71 % Cervenym svét-
lem, pfitom 62 % pacientli preferovalo ozafeni sluncem.
Vys§siho ucinku se dosahovalo u nemocnych s fototypem
I nez u II, jesté niz§iho u III. Bolestivost PDT byla nizka
a zdvisela na pocasi — pfi slune¢ném vétsi bolest, ale 1é-
¢ebny efekt nebyl ovlivnén.

Prof. Berkingovd (SRN) vznesla fadu nadmitek proti slu-
necni PDT: jakd je dozimetrie, zda doporuceni ke slunéni
krajich nedojde ke spéleni apod. Diskuse vétSinou koncila
konsenzem.

Dermatozy

Prof. Friedenovd (USA) informovala o pokrocich
v 1é¢bé détskych hemangiomi. Trpi jimi asi 4 % déti (vy-
skytuje se pouze u lidi, chybi animédlni model), vétSinou
bélosskych, po komplikovanych té€hotenstvich, protoze
pri¢inou je ziejmé hypoxie plodu. Hemangiomy jsou kli-
nicky heterogenni, jsou lokalizované sporadicky nebo seg-
mentalng, 80 % z nich je vytvofeno jiZ do 5. mésice véku,
zpravidla regreduji spontdnné do 5 let. Nejvétsi akcelera-
ce rlstu byva v 5.-7. tydnu, proto je optimum k zahijeni
1é¢by asi ve véku 1 mésice pfi rychlém rstu hemangio-
mu. Z lé¢ebnych metod mimo zdrZenlivého sledovani
v Case lze vyuZit lokdlni 1é¢bu laserem ¢i timololem, cel-
kové propranolol nebo steroidy, eventudlné chirurgické
vytéti. V r. 2008 dr. Léaute-Labréseova publikovala 1é¢bu
hemangiomil propranololem, kterd byva az v 90 %
uspésnd. Podava se v davce 1-3 mg/kg. Mimo cévné-sr-
decnich neZadoucich tc¢inkti se mohou objevit poruchy
spanku a hypoglykémie.

Prof. Zhu (Cina) probral autoimunitni bulézni choroby.
Pracuje v Pekingu, na kliniku ptichdzi asi 300 ptipadi za
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rok. Snahou je co nejrychleji provést spravnou diagnosti-
ku a zah§jit efektivni 1é¢bu (vétSinou trvd 3-5 let).
Zpravidla zahajuji kortikoidy (pfi tézké formé 1,0 mg/kg),
pokud netcinkuje do 3-5 dni, zvysi davku o 50 % (pravid-
1o 50 %). Pak je snaha sniZit pod 10 mg/den prednisolonu.
Neékdy zahajuji IVIG 20 g/den po 3-5 dni. Jako adjuvant-
ni 1é¢bu doporucuje metotrexit 10-15 mg/tyden, popf.
cyklosporin A (300 mg/den), cyklofosfamid (400-600 mg
i. v. po 4-6 tydnil), mykofenoliat mofetil (2000 mg/den),
azathioprin. K nejvys$§im typiim 1écby patfi plazmaferéza
a rituximab. Paraneoplasticky pemfigus miZe koncit smr-
ti na bronchiolitis obliterans. Doporuc¢uje odstranéni na-
doru za soucasné 1écby IVIG.

Prof. Prinz (SRN) podal piehled o nékterych poznat-
cich o lupénce. Polygenni hereditarni predispozice zahr-
nuje faktory kozZni bariéry, pfirozené imunity, prezentace
antigent, diferenciace T-lymfocytd. Radi se také mezi au-
toinflamatorni choroby: napf. zvySend exprese IL-36
u pustuldzni psoridzy zvySuje aZz 10krat moZnost aktivace
kaspdaz. Psoridza je velmi heterogenni, doprovazi ji fada
komorbidit. Psoriatickd artritida (PsA) postihuje 30-40 %
psoriatikll, na pocatku byva entezitida. Systémovy zanét
zvySuje riziko ateroskler6zy, kardiovaskuldrnich a moz-
kovych piihod, i zkracuje délku Zivota (v priméru
0 3,5-4,6 roku).

Prof. Sardy (SRN) uvedl autoimunitni choroby pojiva.
Pro SLE od r. 2012 plati nova kritéria, ve kterych byla fo-
tosenzitivita nahrazena alopecii, zménila se i hemato-
logicka kritéria (jsou konsenzem nékolika stavajicich kri-
térif). Z novych 1€kt uvedl Belimumab (blokuje
Blymfocyty stimulujici protein), R333 (dudlni JAK/SYK
inhibitor). U sklerodermie se nyni propaguje vazoaktivni
1é¢ba, napt. Bozentanem, coZ je antagonista receptoru pro
endothelin (ktery plisobi prozanétliveé). Pro autoimunitni
choroby pojiva je charakteristicka také relapsujici poly-
chondritida.

Dr. Brun (SRN) predstavil pruritus jako velmi Casty pii-
znak koZnich onemocnéni (aZ 57 % z nich svédi), pruritus
postihuje az 13,5 % dospélych osob. K nejsvédivéjsim
koZnim chorobdm patii atopicky ekzém a prurigo nodula-
ris. Nemocni mivaji na k0Zi linedrni exkoriace — na za-
dech vSak nepoSkozenou oblast, kam si nedosdhnou
(motylkové znameni). Byva i pruritus bez postiZeni kiiZze
(napt. cholestaticky, uremicky, onkogenni pruritus).
K 1é¢ebnym opatfenim fadime zvlhcovani suché kize, lo-
kalni aplikaci mentolu (3—5%), polidocanolu, protizanét-
livych, antiseptickych pfipravki, vylouceni spoustécich
faktor(, 1é¢bu doprovodnych chorob a psychickych pro-
blému. Dal§imi metodami jsou fototerapie UVB 311 nm,
agonisté nebo antagonisté opioidnich receptori. K vy-
hledové slibnym 1ékiim patii Aprepitant (antagonista re-
ceptoru NK1, podava se 3—14 dni v ddvce 80 mg/den),
antagonisté H4-receptoru, IL-31, NGF a autotoxin/LPA
inhibitory.

Prof. Luger (SRN) upozornil na naristajici vyskyt ato-
pického ekzému — trpi jim 15-25 % déti, ale asi 3 % do-
spélych. Pro diagnézu je nutnd pfitomnost alespoii 3 ze 4
hlavnich kritérii podle Rajky (pruritus, chronicky ekzém,
ekzémova loziska v predilek¢nich mistech, pozitivni ro-
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dinnd/osobni anamnéza). K frustnim formam patii posti-
Zeni prsnich bradavek, vulvy, retroaurikularné, pulpitis
sicca. V kuZi narQstd protedzova aktivita, kterd vede
k poskozovani koZni bariéry a rozvoji zanétu. K 1é¢ebnym
ter¢lim se fadi IL-31, IL-4, IL-5, faktory pfirozené imuni-
ty, také mikrobiom (v lidském téle je 10krat vice bakterial-
nich bunék nez lidskych télesnych), jehoZ vyznamnou
soucasti je S. aureus. Guidelines vyZaduji, aby 1écba ato-
pického ekzému byla efektivni hned od zacatku.
Zakladem jsou emoliencia, pfi lehké formé pfistupuji
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totrext, azathioprin.

Dr. Molinovd (SRN) uvedla, Ze chronicky ekzém rukou
ma prevalenci aZ 10% a vyrazné sniZuje kvalitu Zivota.
Podileji se na ném endogenni (atopie, zhorSeni koZni ba-
riéry), ale také exogenni faktory (iritace). Mimo tradi¢nich
metod 1é¢by (steroidy, TIM, UV terapie) se velmi dspé$né
uplatiiuje Alitretinoin (kyselina 9-cis-retinova) v ddvce 10
nebo 30 mg/den po 3—6 mésict.

Prof. Hay (Velkd Britdnie) roz€lenil seboroickou der-

matitidu (SD) na détskou a dospélych. Ve kStici miva ob-
tize az 20 % déti, 85 % z nich se vytesi do 10 let (piejde
do atopického ekzému nebo se jedna o prekryv?). Prekryv
miZe byt také s lupénkou ¢i rosaceou. Lécba zahrnuje pro-
Malassezii, napt. M. globosa). SD byva spojena ta-
ké s nékterymi zdvaznymi onemocnénimi — AIDS, terciar-
ni lues, chronicka neurologickd onemocnéni.

ZAVER

O kvalité konference svéd¢i mimo jiné i to, Ze se ji le-
tos zdcastnilo 800 mladych dermatologt, ktefi nacerpali
nové poznatky nejen v maratéonu prednaSek, ale také
v praktickych kurzech, které byly paralelné usporddany
na mnichovské kozni klinice.

Zpracoval: doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.
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zaloZena
na duvére

0O nebohém

Moderni odborna |ékarska literatura je plna terminG jako holisticka me-
dicina, medicina personalizovand, komplexni, psychosomaticka, beha-
vioralni, biografickd, na pacienta orientovana zdravotni péce, narativni
medicina, medicina zaloZzena na dikazu, bio-psycho-socialni pfistup
k pacientovi, systémovy pfistup atd.

Autofi v textu této knihy hledaji divody pfichodu téchto ,novych® medi-
cin. Publikace se vénuje historickému kontextu, jazykovym pastem,
psychosomatickym teoriim, preventivni medicing, zplsoblm poznani
a poznavani v kontextu postmoderni filozofie, metodologii vyzkumu,
stavu souCasné mediciny. Jako zakladni a univerzalni vykladaci
a interpretacni princip je v knize vyuzivan pfibéh (autofi vychazeji
z vlastni sbirky &itajici pfes 1000 pfibéhl o stonani). Timto textem se obraceji predevsim k budoucim zdravotni-
kdim, zdravotnickym manaZzerdm &i pacientim ve snaze ukazat jim oblasti mediciny, o kterych mozna nevédi,
a nabidnout jim jakousi mapu terénu, v némz se zdravotnik a pacient pohybuiji.

pacientovi
v postmoderni
dobé
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Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno €asopisu,
v némz jste se o knize dozvédéli.
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