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ÚVOD

Prof. Ruzicka vytvofiil chvályhodn˘ projekt pro
do‰kolování rezidentÛ, kter˘ prokázal svou Ïivotnost, tak-
Ïe letos v létû se mohl konat jiÏ 3. roãník této mezinárod-
ní konference.

ODBORNÉ POZNATKY

Interní choroby a kÛÏe
Prof. Lipsker (Francie) probral koÏní zmûny u interních

chorob. V̆ sevy purpury mohou upozornit na monoklonál-
ní kryoglobulinémii, na kumarinovou nekrózu, DIC, me-
ningokokovou meningitidu, katastrofick˘ antifosfolidov˘
syndrom apod. V pfiípadû urtik zvaÏovat SchnitzlerÛv syn-
drom, Stillovu nemoc, systémov˘ lupus. Perzistující za-
rudnutí s roz‰ífien˘mi cévami a promûnlivou intenzitou
prozradilo plazmocytom – po radiodestrukci nádoru obtíÏ
zmizela. Papule v obliãeji je potfieba histologicky vy‰etfiit
– adenoma sebaceum mÛÏe b˘t souãástí Muir-Torreho
syndromu (s rizikem karcinomu stfieva), trichilemom sou-
ãástí Cowdenova syndromu.

Prof. Murrelová (Austrálie) zpfiehlednila lupus erythe-
matosus (LE). Îeny postihuje 9krát ãastûji neÏ muÏe
s maximem mezi 10–50 lety, více ãernochy a s hor‰ím
prÛbûhem u kufiákÛ. Diskoidní LE postihuje hlavnû obli-
ãej a u‰i, asi v 50 % je spou‰tûn UV expozicí, asi v 10 %
mÛÏe pfiejít v systémov˘ LE. Subakutní koÏní LE (SCLE)
má loÏiska na UV exponovan˘ch i neexponovan˘ch mís-
tech, LE profundus (subcutaneus) je panikulitidou, LE tu-
midus je nejvíce vázán na svûtlu exponovaná místa.
K dal‰ím formám patfií hypertrofick˘ LE, bulózní LE,
chilblain lupus, neonatální lupus (s nebezpeãím kardiální-
ho bloku). Fotoprotekce odûvem a sunscreeny jsou nut-
ností, lokálnû se aplikují kortikoidy, TIM, popfi. salbuta-
mol, je moÏná léãba laserem a kryoterapie, celkovû pak
antimalarika (hydroxychinon, chlorochin, quinakrin),
imunosupresiva (metotrexát, azathioprin, mykofenolát
mofetil, cyklosporin A – zejména pro SLE), imunomodu-
lancia (dapson, thalidomid, leflunomid), eventuálnû

i biologika (rituximab, belimumab). Celkové kortikoidy
se nedoporuãují. Îenám trpícím LE se nedoporuãuje
otûhotnût – hrozí neonatální lupus (s 12% v˘skytem sr-
deãního pfievodního bloku). Pokud pfiesto chtûjí, pak
v dobû dobré kompenzace a pfii trvalém podávání hydro-
xychlorochinu (více na www.lupus.org).

Funkce kÛÏe
Doc. Braun-Falco (SRN) zmínil funkce kÛÏe. Na povr-

chu pfiedloktí je pH 5,4–5,9, jehoÏ stabilita je mimo jiné
dÛleÏitá pro správnou aktivitu enzymÛ. Je regulován kera-
tinem, degradaãními produkty filaggrinu (UGA, PGA),
potem, mazem, bakteriemi. Reakce kÛÏe je ovlivnûna
i vûkem, anatomickou lokalitou, denním biorytmem (nej-
vy‰‰í mezi 14.–16. hod.), mytím (zvy‰uje pH). Pro starou,
kfiehkou kÛÏi se vÏil pojem dermatoporosis. Pro zlep‰ení
koÏní bariéry se doporuãuje aplikace ceramidÛ, dobrou
hydrataci zajistí urea, podobnû i kyselina hyaluronová (ta
se také doporuãuje v 0,20% gelu pfii suchosti vulvy).
U inkontinenãní/plenkové dermatitidy je vysoké pH
(aÏ 6,6), podávají se kyselé pasty. Bakteriální superinfek-
ce je také ovlivnûna pH. I kdyÏ kaÏdá ãást kÛÏe je osídle-
na jinou flórou, v prÛmûru je na ní 0,3 % S. epidermidis,
4 % S. aureus (v nose aÏ 29 %, ale 0 % Pseudomonas). Pfii
zv˘‰ení pH ve vaginû klesá pfiítomnost Lactobacilla.
Existují koÏní probiotika (napfi. 5% Vitreoscilla filliformis
lyzátem v krému), provádûjí se duodenální infuze dárcov-
skou stolicí pfii rekurentních klostridiov˘ch infekcích.
MoÏná to je slibná cesta k léãbû koÏních infekcí.

Fotodynamická léãba
Prof. Karrerová (SRN) uvedla novinky v PDT. Alacare

je náplast 2 x 2 cm s 5-ALA (2 mg/cm2) s aplikací na 4
hodiny. V̆ hodami jsou dobrá manipulace, pfiesné uvolÀo-
vání ALA bez dal‰í okluze. Ameluz 10% gel je nanoemul-
ze s 5-ALA, kter˘ vykazuje stejnou úãinnost jako MAL.
PDT doporuãuje jako léãebnou i profylaktickou ãinnost
kaÏdé 3 mûsíce u osob po renální transplantaci (mají aÏ
250krát vy‰‰í riziko vzniku aktinick˘ch keratóz). Zde se
osvûdãilo plo‰né ozafiování, tzv. „field cancerisation“.
V neonkologick˘ch indikacích se PDT vyuÏilo u akné,
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kdy po 12 t˘dnech do‰lo k 59% redukci zánûtliv˘ch lézí.
Neexistuje v‰ak optimální léãebn˘ protokol, ãastá je bo-
lest, pustulace, tvorba krust a ‰upení. Podobná situace je
i u léãby bradavic, kde je úspû‰nost v rozmezí 33–100 %.
Pfiíznivûj‰í v˘sledky jsou s PDT koÏní leishmaniózy –
94–100% vyléãení. Je moÏná kombinace s 5-fluorouraci-
lem, se Solazare, s imiquimodem. V diskusi zaznûly cen-
né postfiehy: na jizvy lze uÏít nízkodávkované, opakované
PDT; pfii leukoplakii jazyka spí‰e ALA zamûnit za mety-
lénovou modfi; onychomykózu lze léãit PDT, ale jsou
rychlé recidivy. PDT granuloma anulare a necrobiosis li-
poidica mívá odpovûì ve 40–60 % pfiípadÛ.

Dr. Philipp-Dormston (SRN) provozuje soukromou pra-
xi, kde provádí PDT fotorejuvenaci. V̆ sledek doporuãuje
hodnotit aÏ za pÛl roku. Pokud mají loÏiska nános kera-
tóz, je vhodné je snést pomocí Aqua-mikrodermabraze
(ABRAHYDRI forte), frakcionovan˘m laserem nebo
„micro-needling“ (kter˘ navíc stimuluje kolagen).
Doporuãuje chlazení, zejména ihned po v˘konu. Pokud
vzniknou pustule, b˘vají sterilní (nutné pouãit). Od boles-
ti odvádí pozornost vhodn˘m rozhovorem. Pokud má se-
bemen‰í diagnostickou pochybnost, doporuãuje biopsii.

Prof. Wulff (Dánsko) prosazuje PDT na denním svûtle.
MAL v krému se aplikuje do okluze na 1,5 hodiny, pak se
2–3 hodiny ozáfií sluncem a nakonec setfie vlhk˘m ruãní-
kem. Provádûl srovnávací studie po 3 mûsících: úspûch
slavilo 79 % na denním svûtle oproti 71 % ãerven˘m svût-
lem, pfiitom 62 % pacientÛ preferovalo ozáfiení sluncem.
Vy‰‰ího úãinku se dosahovalo u nemocn˘ch s fototypem
I neÏ u II, je‰tû niÏ‰ího u III. Bolestivost PDT byla nízká
a závisela na poãasí – pfii sluneãném vût‰í bolest, ale lé-
ãebn˘ efekt nebyl ovlivnûn.

Prof. Berkingová (SRN) vznesla fiadu námitek proti slu-
neãní PDT: jaká je dozimetrie, zda doporuãení ke slunûní
není kontroverzní, jak chránit okolní kÛÏi, zda v jiÏnûj‰ích
krajích nedojde ke spálení apod. Diskuse vût‰inou konãila
konsenzem.

Dermatózy
Prof. Friedenová (USA) informovala o pokrocích

v léãbû dûtsk˘ch hemangiomÛ. Trpí jimi asi 4 % dûtí (vy-
skytuje se pouze u lidí, chybí animální model), vût‰inou
bûlo‰sk˘ch, po komplikovan˘ch tûhotenstvích, protoÏe
pfiíãinou je zfiejmû hypoxie plodu. Hemangiomy jsou kli-
nicky heterogenní, jsou lokalizované sporadicky nebo seg-
mentálnû, 80 % z nich je vytvofieno jiÏ do 5. mûsíce vûku,
zpravidla regredují spontánnû do 5 let. Nejvût‰í akcelera-
ce rÛstu b˘vá v 5.–7. t˘dnu, proto je optimum k zahájení
léãby asi ve vûku 1 mûsíce pfii rychlém rÛstu hemangio-
mu. Z léãebn˘ch metod mimo zdrÏenlivého sledování
v ãase lze vyuÏít lokální léãbu laserem ãi timololem, cel-
kovû propranolol nebo steroidy, eventuálnû chirurgické
vytûtí. V r. 2008 dr. Léaute-Labréseová publikovala léãbu
hemangiomÛ propranololem, která b˘vá aÏ v 90 %
úspû‰ná. Podává se v dávce 1–3 mg/kg. Mimo cévnû-sr-
deãních neÏádoucích úãinkÛ se mohou objevit poruchy
spánku a hypoglykémie.

Prof. Zhu (âína) probral autoimunitní bulózní choroby.
Pracuje v Pekingu, na kliniku pfiichází asi 300 pfiípadÛ za

rok. Snahou je co nejrychleji provést správnou diagnosti-
ku a zahájit efektivní léãbu (vût‰inou trvá 3–5 let).
Zpravidla zahajují kortikoidy (pfii tûÏké formû 1,0 mg/kg),
pokud neúãinkuje do 3–5 dní, zv˘‰í dávku o 50 % (pravid-
lo 50 %). Pak je snaha sníÏit pod 10 mg/den prednisolonu.
Nûkdy zahajují IVIG 20 g/den po 3–5 dní. Jako adjuvant-
ní léãbu doporuãuje metotrexát 10–15 mg/t˘den, popfi.
cyklosporin A (300 mg/den), cyklofosfamid (400–600 mg
i. v. po 4–6 t˘dnÛ), mykofenolát mofetil (2000 mg/den),
azathioprin. K nejvy‰‰ím typÛm léãby patfií plazmaferéza
a rituximab. Paraneoplastick˘ pemfigus mÛÏe konãit smr-
tí na bronchiolitis obliterans. Doporuãuje odstranûní ná-
doru za souãasné léãby IVIG.

Prof. Prinz (SRN) podal pfiehled o nûkter˘ch poznat-
cích o lupénce. Polygenní hereditární predispozice zahr-
nuje faktory koÏní bariéry, pfiirozené imunity, prezentace
antigenÛ, diferenciace T-lymfocytÛ. ¤adí se také mezi au-
toinflamatorní choroby: napfi. zv˘‰ená exprese IL-36
u pustulózní psoriázy zvy‰uje aÏ 10krát moÏnost aktivace
kaspáz. Psoriáza je velmi heterogenní, doprovází ji fiada
komorbidit. Psoriatická artritida (PsA) postihuje 30–40 %
psoriatikÛ, na poãátku b˘vá entezitida. Systémov˘ zánût
zvy‰uje riziko aterosklerózy, kardiovaskulárních a moz-
kov˘ch pfiíhod, i zkracuje délku Ïivota (v prÛmûru
o 3,5–4,6 rokÛ).

Prof. Sardy (SRN) uvedl autoimunitní choroby pojiva.
Pro SLE od r. 2012 platí nová kritéria, ve kter˘ch byla fo-
tosenzitivita nahrazena alopecií, zmûnila se i hemato-
logická kritéria (jsou konsenzem nûkolika stávajících kri-
térií). Z nov˘ch lékÛ uvedl Belimumab (blokuje
Blymfocyty stimulující protein), R333 (duální JAK/SYK
inhibitor). U sklerodermie se nyní propaguje vazoaktivní
léãba, napfi. Bozentanem, coÏ je antagonista receptoru pro
endothelin (kter˘ pÛsobí prozánûtlivû). Pro autoimunitní
choroby pojiva je charakteristická také relapsující poly-
chondritida.

Dr. Brun (SRN) pfiedstavil pruritus jako velmi ãast˘ pfií-
znak koÏních onemocnûní (aÏ 57 % z nich svûdí), pruritus
postihuje aÏ 13,5 % dospûl˘ch osob. K nejsvûdivûj‰ím
koÏním chorobám patfií atopick˘ ekzém a prurigo nodula-
ris. Nemocní mívají na kÛÏi lineární exkoriace – na zá-
dech v‰ak nepo‰kozenou oblast, kam si nedosáhnou
(mot˘lkové znamení). B˘vá i pruritus bez postiÏení kÛÏe
(napfi. cholestatick˘, uremick˘, onkogenní pruritus).
K léãebn˘m opatfiením fiadíme zvlhãování suché kÛÏe, lo-
kální aplikaci mentolu (3–5%), polidocanolu, protizánût-
liv˘ch, antiseptick˘ch pfiípravkÛ, vylouãení spou‰tûcích
faktorÛ, léãbu doprovodn˘ch chorob a psychick˘ch pro-
blémÛ. Dal‰ími metodami jsou fototerapie UVB 311 nm,
agonisté nebo antagonisté opioidních receptorÛ. K v˘-
hledovû slibn˘m lékÛm patfií Aprepitant (antagonista re-
ceptoru NK1, podává se 3–14 dní v dávce 80 mg/den),
antagonisté H4-receptoru, IL-31, NGF a autotoxin/LPA
inhibitory.

Prof. Luger (SRN) upozornil na narÛstající v˘skyt ato-
pického ekzému – trpí jím 15–25 % dûtí, ale asi 3 % do-
spûl˘ch. Pro diagnózu je nutná pfiítomnost alespoÀ 3 ze 4
hlavních kritérií podle Rajky (pruritus, chronick˘ ekzém,
ekzémová loÏiska v predilekãních místech, pozitivní ro-

Čes-slov derm, 88, 2013, No. 6, p. 265–332 319

Dermatologie 6.2013:Sestava 1 7.2.2014 13:11  Stránka 319

proLékaře.cz | 4.4.2026



dinná/osobní anamnéza). K frustním formám patfií posti-
Ïení prsních bradavek, vulvy, retroaurikulárnû, pulpitis
sicca. V kÛÏi narÛstá proteázová aktivita, která vede
k po‰kozování koÏní bariéry a rozvoji zánûtu. K léãebn˘m
terãÛm se fiadí IL-31, IL-4, IL-5, faktory pfiirozené imuni-
ty, také mikrobiom (v lidském tûle je 10krát více bakteriál-
ních bunûk neÏ lidsk˘ch tûlesn˘ch), jehoÏ v˘znamnou
souãástí je S. aureus. Guidelines vyÏadují, aby léãba ato-
pického ekzému byla efektivní hned od zaãátku.
Základem jsou emoliencia, pfii lehké formû pfiistupují
místní steroidy, TIM, antiseptika, pfii tûÏ‰í UV fototerapie,
v nejtûÏ‰ích pfiípadech je indikovan˘ cyklosporin A, me-
totrexát, azathioprin.

Dr. Molinová (SRN) uvedla, Ïe chronick˘ ekzém rukou
má prevalenci aÏ 10% a v˘raznû sniÏuje kvalitu Ïivota.
Podílejí se na nûm endogenní (atopie, zhor‰ení koÏní ba-
riéry), ale také exogenní faktory (iritace). Mimo tradiãních
metod léãby (steroidy, TIM, UV terapie) se velmi úspû‰nû
uplatÀuje Alitretinoin (kyselina 9-cis-retinová) v dávce 10
nebo 30 mg/den po 3–6 mûsícÛ.

Prof. Hay (Velká Británie) rozãlenil seboroickou der-

matitidu (SD) na dûtskou a dospûl˘ch. Ve k‰tici mívá ob-
tíÏe aÏ 20 % dûtí, 85 % z nich se vyfie‰í do 10 let (pfiejde
do atopického ekzému nebo se jedná o pfiekryv?). Pfiekryv
mÛÏe b˘t také s lupénkou ãi rosaceou. Léãba zahrnuje pro-
tizánûtlivé léky, antifungální (stále se hodnotí úloha
Malassezií, napfi. M. globosa). SD b˘vá spojena ta-
ké s nûkter˘mi závaÏn˘mi onemocnûními – AIDS, terciár-
ní lues, chronická neurologická onemocnûní.

ZÁVùR

O kvalitû konference svûdãí mimo jiné i to, Ïe se jí le-
tos zúãastnilo 800 mlad˘ch dermatologÛ, ktefií naãerpali
nové poznatky nejen v maratónu pfiedná‰ek, ale také
v praktick˘ch kurzech, které byly paralelnû uspofiádány
na mnichovské koÏní klinice.

Zpracoval: doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.

Čes-slov derm, 88, 2013, No. 6, p. 265–332320

MEDICÍNA ZALOŽENÁ NA DŮVĚŘE
O nebohém pacientovi v postmoderní době

Hana Konečná, Danica Slouková, Tonko Mardešić

Praha: Galén, 2012, 155 s. – První vydání
ISBN: 978-80-7262-878-0
Cena: 200 Kč
Formát: 155 x 225 mm, brožované, černobíle

Moderní odborná lékařská literatura je plná termínů jako holistická me-
dicína, medicína personalizovaná, komplexní, psychosomatická, beha-
viorální, biografická, na pacienta orientovaná zdravotní péče, narativní
medicína, medicína založená na důkazu, bio-psycho-sociální přístup
k pacientovi, systémový přístup atd.
Autoři v textu této knihy hledají důvody příchodu těchto „nových“ medi-
cín. Publikace se věnuje historickému kontextu, jazykovým pastem,
psychosomatickým teoriím, preventivní medicíně, způsobům poznání
a poznávání v kontextu postmoderní filozofie, metodologii výzkumu,
stavu současné medicíny. Jako základní a univerzální vykládací
a interpretační princip je v knize využíván příběh (autoři vycházejí

z vlastní sbírky čítající přes 1000 příběhů o stonání). Tímto textem se obracejí především k budoucím zdravotní-
kům, zdravotnickým manažerům či pacientům ve snaze ukázat jim oblasti medicíny, o kterých možná nevědí,
a nabídnout jim jakousi mapu terénu, v němž se zdravotník a pacient pohybují.

Objednávky zasílejte e-mailem nebo poštou: Nakladatelské a tiskové středisko ČLS JEP, Sokolská 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednávce laskavě uveďte i jméno časopisu,
v němž jste se o knize dozvěděli.
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