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ÚVOD

Sympozium se konalo ve velkém Sáva-centru v Novém
Bûlehradu, nedaleko pobfieÏí rozvodnûné fieky Sávy, která
se opodál vlévá do Dunaje.

Odborn˘ program byl tentokrát profilován do 5 odbor-
n˘ch témat, která probíhala paralelnû: nehty a vlasy, inter-
ní choroby, STI, dûtská dermatologie a dermatochirurgie.

ODBORNÉ POZNATKY

Dûtská dermatologie
Prof. Harper (Británie) popsal toxickou epidermální ne-

krol˘zu (TEN) v pediatrii. Nejãastûji vzniká po antikon-
vulzivech a nesteroidních antiflogistikách v geneticky pre-
disponovaném terénu pfii po‰kozené detoxikaci (defektní
cytochrom P450), zv˘‰enému sklonu k apoptóze keratino-
cytÛ a vy‰‰í expresi Fas-CD95 a TNF . Pfii léãbû je potfie-
ba zajistit komplexní péãi na JIP, zastavit podávání podez-
fiel˘ch lékÛ, doplÀovat intravenóznû tekutiny. Léãbou volby
je IVIG, dále i. v. metylprednisolon, popfi. infliximab.
V prevenci by pomohly genetické testy k detekci HLA
B*1502 (v asijské populaci nesná‰enlivost carbamazepinu)
a HLA B*5801 (neschopnost zpracovat allopurinol).

Prof. Karpatiová (Maìarsko) objasnila zv˘‰enou per-
kutánní absorpci nûkter˘ch látek u novorozencÛ: závisí na
vûku (zralosti), typu onemocnûní, rozsahu potfiísnûné kÛ-
Ïe a koncentrace látky. KoÏní bariéra je tenãí – stratum cor-
neum dozrává teprve v prvních 12 mûsících, pH a TEWL
se mûní v prvních 2 letech Ïivota (závisí také na syntéze
lipidÛ). Hned po narození b˘vá pH 7,3, do 26. t˘dne Ïivo-
ta klesne na 4,6. Toxicita vstfieban˘ch látek v˘raznû stou-
pá u nedono‰en˘ch a u vrozen˘ch defektÛ kÛÏe (colodion
baby – lamelární ichtyóza, NethertonÛv syndrom). Salicy-
lová intoxikace vyvolá metabolickou acidózu (v praxi ne-
doporuãuje externa s vy‰‰í neÏ 3% koncentrací kyseliny sa-
licylové), moÏná je i intoxikace kyselinou mléãnou. Urea
(zejména u ichtyóz) zpÛsobí hypernatremickou dehydra-
taci. V EU je t. ã. jiÏ zakázan˘ hexachlorofen, zpÛsobil po-
páleniny na kÛÏi, po vstfiebání pak paraplegie, dysfunkce
svûraãÛ aÏ smrt. Povidon iodine pouÏit˘ k dezinfekci pfii
císafiském fiezu ovlivnil sekreci TSH.

Dr. Alaibac (Itálie) poãítal mezi nejãastûj‰í neÏádoucí
úãinky lokálnû aplikovan˘ch kortikosteroidÛ atrofii, strie,
akné a rosaceu, purpuru, dále pak hypertrichózu a infekce
(napfi. kandidózu). Lokální imunomodulátory (tacrolimus,
pimecrolimus) se nepodávají v tûhotenství, nedoporuãují
se do okluze. Po aplikaci mohou 10 minut pálit (ãasto i dé-
le aÏ do nesná‰enlivosti). U imunosuprimovan˘ch dûtí
(napfi. po orgánové transplantaci) mohou vyvolat syndrom
masivní erupce pigmentov˘ch névÛ (které po ukonãení
imunosuprese mohou samy ãásteãnû regredovat).

Dr. Solmanová (Británie) se vûnovala neÏádoucím re-
akcím po systémové léãbû. Azathioprin (uÏívan˘ zejména
u tûÏkého atopického ekzému) mÛÏe navodit fiadu neÏá-
doucích úãinkÛ: vyvolat spinaliom, lymfoproliferativní
choroby, myelosupresi, rozsev infekce (HPV, herpetické,
svrab), poruchy GIT a jater i ãetné lékové interakce (s al-
lopurinolem, warfarinem atd.). Doporuãuje zpoãátku léã-
by kontrolovat laboratorní parametry za 2–3 t˘dny, pak za
3 mûsíce. Metotrexát je indikovan˘ u psoriázy, morfey, ato-
pického ekzému, má také ãetné lékové interakce (aspirin,
tetracyclin, sulfonamidy atd.). V GIT mÛÏe zpÛsobit na-
uzeu, zvracení, prÛjem (pak doporuãí s. c. podání), v he-
matologii anémii, leukopenii, trombocytopenii, po‰kozuje
játra (jaterní biopsie v‰ak nedopruãuje). Propranolol má ‰ir-
‰í pouÏití, od r. 2008 také na hemangiomy. NeÏádoucí úãin-
ky (du‰nost, poruchy spánku, zvracení, prÛjem apod.) se
objeví u 23 % léãen˘ch.

Dr. Lesliová (Británie) popsala anafylaxi u dûtí. Inci-
denci odhaduje na 5–15/100 000 obyvatel za rok. Hlavní-
mi vyvolavateli jsou potraviny, léky a hmyzí ‰típnutí. Nej-
ãastûj‰ím mechanismem je I. typ alergické reakce, v 90 %
ho doprovází koÏní pfiíznaky (kopfiivka, angioedém). Vy-
volávajícími léky b˘vají antibiotika (peniciliny a cefalo-
sporiny, které vykazují zkfiíÏenou reaktivitu a v 86 % ma-
jí pozitivní reakci v prick-testech), vakcíny, nesteroidní
antiflogistika, neurologické léky. Fatálnû po penicilinu
skonãí 0,002–0,0015% anafylaxí (hlavnû kdyÏ chybí ana-
mnestické údaje). V první linii péãe platí zásady ABC (air-
ways, breathing, circulation), pomÛÏe i. m. adrenalin (Epi-
pen inj.). Na rozpoznání anafylaxe není specifick˘ test –
lze v‰ak mûfiit tryptázu uvolnûnou z Ïírn˘ch bunûk. Pak
by mûlo následovat vy‰etfiení specialistou a sepsání léãeb-
ného a preventivního plánu.

zprávy z ciziny a kongresÛ

11. jarní sympozium Evropské akademie
dermatovenerologie (EADV)
Bûlehrad 22.–25. 5. 2014
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Nehty, vlasy
Prof. Finner (SRN) doporuãil k vy‰etfiení trichogramu

pouÏít Trichoscan® nebo Folliscope®, které jsou bezbolest-
né. Byly publikovány guidelines pro léãbu androgenní alo-
pecie (AGA) a areátní alopecie (AA). V léãbû se zkou‰í lo-
kálnû 5% minoxidil u Ïen. Finasterid nevykazuje pfiíli‰
mnoho neÏádoucích úãinkÛ a lze ho kombinovat s transp-
lantacemi vlasÛ. Transplantaãní techniky ustupují od pfie-
sunu celého vlasového aparátu na separátní techniky foliklÛ
(po pfiedchozí pfiípravû ‰tûpÛ pod mikroskopem), také mi-
nimalizují jizvy v místû odbûrÛ. K nov˘m podpÛrn˘m léã-
bám fiadí prostaglandinové analogy (Latisse® 0,03%), níz-
kov˘konné lasery, injekce destiãkami obohacené plazmy,
i kmenov˘mi buÀkami z vlasov˘ch foliklÛ (www.tricho-
med.com). Doporuãuje prÛbûh léãby fotografovat.

Prof. Pasch (Nizozemí) upozornil na prudk˘ nárÛst pub-
likací o psoriatick˘ch nehtech od roku 2003, coÏ souvisí se
zavedením biologické léãby, která spolu s RTG terapií (Buc-
ky) byla jedinou úãinnou léãbou psoriázy nehtÛ. Novû se
ukazuje, Ïe v‰echny blokátory TNF α, IL-12/23 i IL-17 pÛ-
sobí léãebnû na nehty. Z lokálních metod zmínil Triamci-
nolon podan˘ injektorem do nehtového aparátu, tacrolimus
a pulzní laser. Vy‰‰í v˘skyt psoriázy nehtÛ u psoriatické ar-
tritidy zfiejmû souvisí s entenzitidou poblíÏ nehtové matrix.
Klasifikaãní skóre NAPSI není oblíbené: novûji bylo vy-
tvofieno NAPPA (Nail Assessment in Psoriasis and Psoria-
tic Arthropathy) a N-NAIL (Nijmegen-Nail).

Dr. Guarrerová (Itálie) zhodnotila modifikovan˘ „wash
test“ pfii urãování AGA a AA jako jednoduchou náhraÏku
trichogramu. Nemocn˘ si po 5 dnech umyje ‰amponem hla-
vu a spláchlé vlasy zachytí. Ty se spoãítají a urãí se podíl
velusov˘ch vypadan˘ch vlasÛ.

Interní choroby a kÛÏe
Prof. Wikonkal (Maìarsko) zhodnotil vztah zánûtliv˘ch

chorob stfieva (IBD) a kÛÏe. B˘vají komorbiditami u pso-
riázy, sekundární amyloidózy, vitiliga, získané epidermo-
lysis bullosa, deficitu zinku a esenciálních mastn˘ch ky-
selin. Crohnova nemoc mÛÏe mít projevy na sliznici dutiny
ústní, existuje i metastatická forma. Pyoderma gangreno-
sum má v 50–70 % systémové projevy, v postiÏen˘ch or-
gánech vznikají sterilní neutrofilní abscesy. V 15 % se sdru-
Ïí s IBD, ãasté jsou i hematologické choroby, solidní
nádory, jaterní choroby, acne conglobata atd. Klinicky se
rozli‰ují formy ulcerativní (po nekrózách, veziko-pustu-
lózní, bulózní (Sweet), pustulózní (2–5 mm), vegetans.
Speciálními formami jsou peristomatitidy, genitální a in-
traorální (pyostomatitis vegetans). Diferenciálnû diagnos-
ticky vy‰etfiit GIT. Systémová léãba zahrnuje také korti-
kosteroidy, dále cyclosporin A, azathioprin, IVIG
a biologika. Mikroskopick˘m vy‰etfiením biopsie kÛÏe do-
poruãuje diagnózu ovûfiit.

Dr. Kandolf-Sekuloviãová (Srbsko) uvedla koÏní neÏá-
doucí úãinky protinádorové léãby. Blokátory EGFR je zpÛ-
sobují nejãastûji, nejsou v‰ak k dispozici randomizované
studie. Papulopustulózní vyráÏka b˘vá hlavnû po Cetuxi-
mabu. Pfii této léãbû je potfieba vyhodnotit v˘skyt pfied-
chozích chorob, pouÏití doxycyclinu a metronidazolu, vy-
platí se pfieléãit i jiné koÏní problémy (napfi. malassezii).

Dále to jsou paronychia, xeróza kÛÏe (má tfietina nemoc-
n˘ch léãen˘ch panitumubem), zmûny vlasÛ (u inhibitorÛ
tyrosinázy), makulopapulózní v˘sev (multikinázy,
i BRAF), hand-foot reakce (napfi. palmo-plantární dyses-
tezie). KoÏní tumory (po soragenibu v 6–7 %, po vemura-
fenibu v 18–25 %, po dabrafenibu v 6–19 %) vyÏadují ex-
cizi. Nûkdy dochází k melanocytární proliferaci, zvy‰uje se
incidence melanomu. Vemurafenib zpÛsobuje tûÏkou fo-
tosenzitivitu v UVA oblasti záhy po zahájení léãby.

Prof. Mijuskoviã (Srbsko) shrnul koÏní projevy u he-
modializovan˘ch a u pfiíjemcÛ transplantátu (OTR). KÛÏe
b˘vá bledá (anémie) a zaÏloutlá, velmi suchá (xeróza
v 50–80 %), lokalizovan˘ ãi generalizovan˘ pruritus s mno-
hoãetn˘mi exkoriacemi. Dále jsou pfiítomny nehtové zmû-
ny (half-and-half nehty, Lindsayovy nehty), uremick˘ po-
pra‰ek (u 3 %), gynekomastie, hirsutismus (zv˘‰ení
prolaktinu), získaná perforující dermatitis, pseudoporfyrie
(i díky lékÛm), calcifylaxe (ukládání vápníku do stûn arte-
rií s následn˘mi infarkty kÛÏe – mÛÏe mít aÏ 80% morta-
litu, b˘vá hyperparathyreodismus) i nefrogenní systémo-
vá fibróza (vzniká po gadoliniovém kontrastu). OTR jsou
pak ohroÏeni zejména infekty a tumory (vût‰inou koÏní spi-
naliomy). Úlohu hraje star‰í vûk, trvání imunosuprese, UV
expozice, HPV infekce a typ léku (‰etrnûj‰í jsou napfi.
mTOR inhibitory). Doporuãuje pfied transplantací vyfie‰it
v‰echny koÏní obtíÏe (pokud existují), pak pravidelnû kon-
trolovat po 3–6 mûsících. Instrukce, jak peãovat, lze zís-
kat v materiálech „International Transplant Skin Cancer
Collaborative“. V EU také funguje sdruÏení SCOPE.

STI – krátká sdûlení
Dr. Tulloch (Británie) hodnotil v˘tûÏnost testÛ na her-

pes simplex u 127 pacientÛ pfii doma proveden˘ch stûrech
(46 pozitivních) a pfii odbûrech odborníkem v ordinaci (44
pozitivních).

Dr. Fanziahová (Británie) se zab˘vala zku‰enostmi se-
xuálních partnerÛ u 301 osob HIV pozitivních (73 % hete-
ro-, 40 % homosexuálních).

Dr. Board (Británie) hodnotil dostupnost odborného vy-
‰etfiení do 48 hod. u sexuálnû nakaÏen˘ch metodou dota-
zníkÛ a telefonick˘ch intervencí. Do akce bylo zapojeno
200 zdravotních zafiízení v Británii: z nich 45 % poskytlo
vy‰etfiení do 48 hod. od zavolání, 31 % aÏ po 48 hod.,
23 % zafiízení poskytlo sluÏbu jen pro pfiíchozí (celkem vy-
‰etfiení bylo dostupné v 95 % zafiízeních bez ohledu na ãas).
Po skonãení se rozproudila boufilivá diskuse o dostupnos-
ti lékafiské péãe.

Dr. Patelová (Británie) shrnula zku‰enosti 59 expertÛ ze
zemí Evropy (bez âR) s léãbou non-gonoroické uretritidy.
Celkem 93 % úãastníkÛ mûlo dostupnou diagnostiku (la-
boratorní), 55 % mohlo zahájit léãbu ihned, 45 % potfie-
bovalo dal‰í vy‰etfiení. V léãbû se vût‰inou uÏívá jednorá-
zovû Azitromycin 1 g/den (tak se pfiedepisuje, ale lep‰í je
vícedenní léãba) nebo Doxycyclin 200 mg/den po 7 dní.

Dr. Skiljeviã (Srbsko) hodnotil citlivost Ureaplasmat
a Mycoplasmat na antibiotika. Vzorky od 373 vy‰etfien˘ch
byly pozitivní ve 48 pfiípadech (12,87 %). Zjistil vysokou
rezistenci na antibiotika (100 % na Erytromycin, Tetra-
cyclin, Ciprofloxacin, Claritromycin).
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Dr. Greenová (Británie) posbírala zku‰enosti z 25 zemí
(38 odpovûdí; chybûlo âR, Slovensko, Polsko, SRN) s opa-
tfieními pfii herpes simplex infekci v tûhotenství. V 80 %
byl pak veden porod císafisk˘m fiezem.

Dr. Plakhova (Rusko) sledovala genetické variace IL-6
a TGF 1 u pelvick˘ch chorob zpÛsoben˘ch Chlamydia tra-
chomatis a v druhé práci molekulární typizaci Ureaplas-
ma parvum v závislosti na klinické a laboratorní manifes-
taci zánûtu. Z následné diskuse vyplynulo, Ïe promofienost
populace U. parvum je vysoká (aÏ 80%) a není k dispozi-
ci Ïádn˘ screeningov˘ test.

ZÁVùR

EADV zvolila pro toto sympozium jinou strategii – za-
mûfiila se na 5 odborn˘ch smûrÛ, kter˘m se pak vûnovalo po-
drobnûji do hloubky. Dal‰í atraktivitu své ãinnosti a ãlenství
v ní podpofiila projektem poskytnutí zdarma stovky iPadÛ vy-
bran˘m mlad‰ím ãlenÛm EADV – úãastníkÛm sympozia
s pfiednastaven˘m pfiístupem na webové stránky EADV.

Zpracoval: doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.
Klinika nemocí koÏních a pohlavních FN a LF UK

Sokolská 581, 500 05 Hradec Králové
e-mail: ettler@fnhk.cz

V̆ bor Pracovní skupiny pro akné Sekce korektivní dermatologie âeské dermatologické spoleãnosti srdeãnû zve v‰ech-
ny lékafie zajímající se o problematiku obliãejov˘ch dermatóz

na 8. konferenci Akné a obliãejové dermatózy,
která se bude konat 7. 11. 2014, tentokrát v hotelu Holiday-Inn v Brnû.

Srdeãnû zváni jsou i sloven‰tí kolegové. Program konference je jiÏ pfiipraven a doufáme, Ïe pro Vás bude zajímav˘.

8. KONFERENCE AKNÉ A OBLIâEJOVÉ DERMATÓZY
pofiádaná Pracovní skupinou pro akné âDS âLS JEP

Program
9.00–10.00 Prezence úãastníkÛ

10.00–10.10 Úvod
10.10–10.20 Zahájení konference prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA a doc. MUDr. Jarmila Rulcová, CSc.
10.20–10.40 prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA: Generalizovaná acanthosis nigricans – kazuistika
10.40–11.00 prim. MUDr. Jindfiich Ol‰ovsk˘: Diabetes a kÛÏe
11.00–11.20 doc. Karel Ettler, CSc.: Syndrom Laugier-Hunziken

11.20–11.40 Pfiestávka

11.40–11.55 as. MUDr. Nina Benáková, Ph.D.: Red face
11.55–12.10 prim. MUDr. Sladana Iliãová: Lupénka na obliãeji

12.10–13.20 Polední pauza

13.20–13.30 prim. MUDr. Hana Zelenková, Ph.D.: ZávaÏné formy akné u dûtí a mladistv˘ch
13.30–13.40 prim. MUDr. Hana Buãková, Ph.D.: Anulární loÏiska na kÛÏi novorozence
13.40–13.50 MUDr. Zuzana Nevoralová, Ph.D.: Kazuistiky obliãejov˘ch dermatóz
13.50–14.00 prim. MUDr. Dominika Diamantová, Ph.D.: Pemphigus vulgaris obliãeje a k‰tice
14.00–14.10 MUDr. Tfie‰tík: Kazuistiky (vítûz soutûÏe kazuistik za âechy a Moravu)
14.10–14.30 Dermatologické aktuality

14.30–15.45 Firemní sympozia

15.45–16.00 Zhodnocení a závûr konference, pfiedání potvrzení o úãasti

BliÏ‰í informace a pfiihlá‰ení na www.teoconsulting.cz.
Za v˘bor Pracovní skupiny:

doc. MUDr. Jarmila Rulcová, MUDr. Zuzana Nevoralová a MUDr. Nina Benáková
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