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Kongres se konal v rozsahlém Convention centru (zapad-
ni ¢asti) v Orlandu na Floridé. Odbornd jednani zacinala jiz
v7.30 hod. rano a kon¢ila v 17.30 hod., aby pak v sousednich
hotelech pokracovala pro zdjemce na firemnich sympoziich.
Casto paralelné probihala ve 23 sekcich, coz kladlo néroky
na spravny vybér podle odborného zaméfeni.

Novinky v dermatologii

Prof. D. S. Rigel shrnul doporuceni k melanomu. Rych-
14 progrese melanomu hrozi u transplantovanych, ale také
u téhotnych a dokonce u vyssi télesné vysky, naopak riziko
(asi 0 4 %) snizuje piti kavy a uzivani viagry (blokator fo-
sfodiesterazy 5). Jako prevenci doporucuje pouzivani sun-
screeent (SPF > 15). Excize primarniho melanomu nemusi
mit ochranny lem vétsi nez 2 cm (pri tloustce nadoru nad 2
mm), i kdyZ v praxi se ¢asto déld $irsi. Véasna diagnostika
zlep$uje preziti — moznd je jednou z pricin stale nartistajici
incidence melanomu, nastésti ji nesleduje ktivka mortality.
Byl vytipovan panel 23 gentl, které predstavuji zvy$ené rizi-
ko melanomu. Prognostickym faktorem je tloustka nddoru
(i kdyz 29 % melanomt pod 1 mm mélo invazi), invaze in
situ a pozitivni ndlez v sentinelové uzliné (jeji vytéti vSak
prognozu nezlepsi). Od roku 2010 je k dispozici biologicka
lé¢ba metastazujictho melanomu, kterd je vSak cilend. Na
mutaci v signdlni cesté BRAF (nejcastéjsi — v 60 %) ptisobi
Vemurafenib (ktery vyvolavé fotosenzitivitu az se vznikem
spinaliomu), PD1 inhibuje Nivolumab. Protoze do nékoli-
ka mésict vznikd rezistence na lé¢bu - aktivuje se ,,oklika“
v signalni cesté — doporucuje se kombinace nékolika 1ékd.
Pro $patnou lé¢ebnou odpoveéd svédei zvyseni LDH, za
znamku priznivé 1é¢ebné odpovédi se povazuji 3 roky bez
progrese onemocnéni.

Doc. Coldiron se zabyval preventivnimi opatfenimi. Na-
priklad v USA je kazdy rok diagnostikovano a lé¢eno 5,2
mil. NMSC (nemelanomové rakoviny kize) u 3,2 mil
osob. Negativni tlohu zde sehrava soldriovy priimysl
Pozitivni roli maji osvétové kampané a nabadani k samo-
vySetfovani. Uzivani nikotinamidu 2krat 500 mg za den
muize zptisobit snizeni vyskytu aktinickych keratéz o 10 %,
bazaliomu o 20 % a spinaliomu o 30 %. Soucasné poda-
vani Itraconazolu snizuje u¢innost vismodegibu a sonode-
gibu. Melanom, ktery vznikd de novo, ma zpravidla horsi
prognozu nez zvrhly névus. Pro stanoveni progndzy me-
lanomu poskytne stejnou informaci rozhodovaci CASTLE
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test (je podstatné levnéjsi nez biopsie sentinelové uzliny,
ktera nemd vliv na preziti). ZkusSenost ukazala, ze interfe-
ron (i ve vysokych davkach) v 1é¢bé melanomu ptili$ nepo-
mitize. V karcinomech z orofaryngealni oblasti byl v 70 %
identifikovan HPV - jsou proto vhodna opatteni s odsava-
nim pfi chirurgickych a kauteriza¢nich vykonech.

Prof. Friedlanderovd se zabyvala pediatrickou dermato-
od 3. tydne zivota u novorozenct z rizikovych atopickych
rodin alespon 1krat denné kleslo riziko vzniku atopické-
ho ekzému o 50 %. Pokud se vazelina podavala v okluzi,
byla ochrana kozni bariéry vyssi i proti infekci, snizila
se infiltrace T-lymfocyty. U atopického ekzému je urci-
ty nedostatek antimikrobidlnich peptidt k osidleni kize
zlatym stafylokokem. Tuto dysbiézu lze korigovat kré-
mem, ktery obsahuje koagulaza negativni Staphylococcus
aureus. VylepSeni ekzému lze dosahnout 2% crisaborol
krémem. Studie s dupilumabem u déti dosdhla 76% vy-
lepseni EASI skore. Alergii na arasidy lze predejit zara-
zenim do jidelni¢ku ve 4.-6. mésici, naopak aplikace na
kizi vede ke vzniku alergie. Déle byla vytvofena nova
redakce klasifikace ISSUA vaskuldrnich malformaci. Na
hemangiomy se da pouzit 5% timolol v gelu.

Dr. Weinkleovd podala ptehled o kosmetickych metodach.
Vyplné pouzilo 28 %, botulotoxin 48 % a kombinaci obou 23 %
pacientd. Z antiseptickych prostredkil v obliceji je favoritem
kyselina hypochlorova se $irokym spektrem, chlorhexidin
muize vyvolavat keratitidu. Silikonovy gel zlepsuje formaci
jizev. Aplikaci vyplni do oblasti tvare, podo¢ni oblasti i bo¢ni
¢asti brady lze aplikovat z jednoho bodu kousek od astniho
koutku. K injekéni lipolyze se pouziva deoxycholova kyseli-
na. Pro aplikaci botulotoxinu byla vyvinuta injekéni stikac-
ka s davkovacem. Nové pouziti botulotoxinu je mimo jiné ke
snizeni svédéni jizev. K vylepseni vzhledu gonialniho uhlu
Celisti 1ze pouzit vypln Juvéderm VOLBELLA a Restylane.
Byla predvedena také technika liftingu tvate rovnobéznymi
3 nitémi z jednoho vpichu pro kazdou uprostred. Desticka-
mi obohacenou autologni plazmu doporucuje k lokdlnim
injekéni aplikaci do mist alopecie.

Dr. Goldovd zminila novinky v lokalni 1éc¢bé. Jedna
z koncepci vychazi z ,KISS“ (Keep It Simple): 1é¢ba musi
byt pro pacienta co nejjednodussi, jen tak zachova léceb-
nd doporuceni. Cestou k tomu je optimalizace lé¢ebného
vehikula (napt. vytvoreni pény s dimethyléterem, kte-

Ces-slov Derm, 92, 2017, No. 3, p. 109-152



ry zlep$i penetraci) a vytvoreni spravné fixni kombinace
lékti (na lupénku napt. calcipotriol + halobetazol, nebo
tazaroten 0,045% + halobetazon 0,01% - kombinace se
steroidem totiz zlepsuje toleranci léku). Pro 1é¢bu psoridzy
a atopického ekzému je vhodna nova mala molekula GSK
2894512, dale pak inhibitor PDE4 OPA 15406, ktery sni-
zuje svédéni uc¢innéji nez calcineurinové nové inhibitory.

Prof. Lebwohl velmi rychle podal prehled soucasné
moderni systémové 1é¢by. Na psoridzu existuje mnozstvi
1éku, které 1ze posuzovat podle rtiznych hledisek — novy
p. 0. apremilast, blokatory TNF-a snizuji kardiovaskularni
rizika, Infliximab a Ustekinumab zase télesnou hmotnost,
dalsi Iéky lze pouzit i na psoriatickou artritidu, dulezita je
i rychlost nastupu u¢inku. Vynikajici vysledky na 1é¢bu
atopického ekzému prokdzal Dupilumab ve studii SOLO
1, SOLO 2, Chronos, slibné se projevuje lebrikizumab
(anti IL-13) a nevolizumab (anti IL-31). Omalizumab
(300 mg s. c. po 4 tydnech) prokazal Gc¢innost pri 1é¢bé
chronické spontanni koprivky, ale zpravidla do 5 tydnt
po skonceni 1é¢by se koprivka vraci. Progredujici a me-
tastazujici bazaliomy Ize 1é¢it pomoci Vismodegibu a So-
nidegibu. Ctyfvalentni vakcina Gardasil 4 byla pouzita na
genitalni bradavice a neoplazie, i na orofaryngeélni kar-
cinomy jako lé¢ebny prostredek s dobrou tc¢innosti. Jesté
vyhodnéjsi se jevi Gardasil 9, ale 28,3 % muzt po aplikaci
vytvotilo protilatky proti této vakciné.

Atopicky ekzém

Prof. Guttmanovd se snazila objasnit patofyziologii ato-
pického ekzému. Trpi jim 3-7 % dospélych a 15-25 % déti,
pricemz tretina z nich spadd do kategorie stfedné tézky
ekzém. Hlavni roli pfi vzniku a vyvoji ekzému hraje kozni
bariéra a imunitni odpovéd. Na kozni bariéte se podili ter-
minalni diferenciace rohové vrstvy, kde dilezitou roli hraje
filaggrin (v 10-50 % mutovan) a claudin, jsou zvyseny pro-
tézy a snizeny inhibitory protedz. Z imunologickych para-
metri jsou také zvySeny interleukiny skupiny Th, (IL-4,
13, 31), Th,, (IL-22), Th,, a sekrece IgE. Détsky atopicky
ekzém se 1i$i od dospélych - 85 % pripadu vznika pred
5. rokem véku, vykazuje imunologickou odpovéd Th,,
interleukiny nejsou zpodatku zvyseny, byva epidermalni
hyperplazie (vice keratinu 16) a kontinualni zvyseni filag-
grinu. Typicky ,,atopicky pochod® za¢ina ve 3. mésici véku
ekzémem, v 1. roce potravinovou alergii, ve 3. roce rymou,
v 7. roce astmatem. Slibnym teréem pro biologickou lé¢bu
je IL-4Ra (Dupilumab), IL-13 (lebrikizumab) - oba inter-
leukiny maji stejnou podjednotku p50, IL-31 (nemolizu-
mab), IL-22, hledaji se cile v signélnich nitrobuné¢nych
cestach. Vychytavani IgE (Omalizumab) a blokace IL-23
(Ustekinumab) neprineslo ocekavany efekt.

Doc. Lio se zamyslel nad nékterymi opatfenimi. Inhi-
bitory calcineurinu dostaly ¢erny ramecéek pro mozné
zvy$ené riziko kozni rakoviny a lymfomu - to se za 10
let sledovani neprokazalo. Dietni opatfeni pfinesla kon-
troverzni vysledky — snad proto, ze nebyli spravné vybra-
ni pacienti, mohly se zapojit i nealergické mechanismy.
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Mtize se uplatnit i optimalizace stfevni mikroflory (suple-
mentace lactobacila, prava kozni mikrofléry je zatim
v pocatcich (intenzivni vyzkum). Ulohu hraji parabeny
(odvozené od kyseliny parahydroxybenzoové, ktera byva
soucasné i soudasti potravy).

Prof. Eichenfield slibil prednést seznam odchylek v no-
vych USA Guidelines pro atopicky ekzém, kde se zamé-
fil pfevazné na potravinovou alergii. Déti mladsi 5 let se
stiedné tézkym az tézkym atopickym ekzémem indikuje
k vysetfeni na potravinovou alergii (FA) na mléko, vejce,
ara$idy, pSeni¢nou mouku a sdju. Zatimco dfive se uda-
vala prevalence FA u ekzematikd na 30-50 %, nyni je to
15-20 %. Vyskyt alergie na arasidy narusta, jejich konzu-
mace ve 4.—-6. mésici vede naopak k poklesu. VySetfeni
sIgE na ara$idy je jediné vysetteni sIgE, které doporucuje.
V guidelines v8ak fada momentt chybi: crisaborol, dupi-
lumab, SPT atd.

Prof. Pallerovd objasnila lokalni [é¢bu ekzému. Od cas-
ného véku aplikovat emoliencia ke zlepseni kozni bariéry,
zbavovat se kontaktu s iridanty a alergeny, koupele ne-
prodluzovat, nékolikrat denné kazi hydratovat (pouzivat
»moisturisers®), coz vyrazné prispiva k prevenci atopické-
ho ekzému (v 1. ptlroce zivota 0 50 %). Naru$ovani kozni
bariéry ptispivé i ke vzniku astmatu. Casna suplementace
filaggrinu neptinasi lepsi vysledky. Bélici koupele v 0,005
% hypochloridu sodném snizuje spotfebu steroidti a ma
protizanétlivy uc¢inek. Proaktivnilé¢ba se tyka nejen inhi-
bitort kalcineurinu, ale také steroidti. K novinkam lokal-
ni 1é¢by patti crisaborol (inhibitor PDE4), tofacitinib 2%
(2krat/den) a tapinarof (mala molekula ziskana ze sym-
biotickych bakterii), kterd také snizuje pruritus.

Prof. Simpson se vénoval systémové 1é¢bé ekzému. Cy-
klosporin A v davce 5 mg/kg podava 4-12 mésicti a pak
sleduje laboratorni parametry. Fototerapii (UVB 311 nm,
UVA)) povazuje relativné za bezpecnou. Metotrexdt lze
podavat v davce 0,2-0,6 mg/kg/tyden. Z dalsich léka je
to mykofenolat mofetil a azathioprin. Apremilast jako
blokator PDE4 dolozil II. fazi klinické studie s dobrymi
vysledky.

Svédéni

Prof. Lerner seznamil s patofyziologii svédéni. Podnét
vznika v kiizi, veden je nervovymi vldkny A + C dorzalni-
mi ganglii michou do mozku, kde je vhimano. Rozdéluje
svédéni na psychogenni, neurogenni, (s uc¢asti opiodnich
receptort), neuropatické (napf. u sclerosis multiplex),
pruritoceptivni (systémové a hematologické pri¢iny) -
mohou se prekryvat. V kazi jsou bunky (T-lymfocyty,
mastocyty a dalsi), které produkuji medidtory svédéni:
PDE4, LTB4, IL-4/13, IL-31, histamin, substanci P, sero-
tonin a dal$i. Vedeni podnétii svédéni a bolesti ma mno-
ho spole¢ného.

Dr. Lesliovd podala prehled koptivek. Také zde hra-
ji dilezitou roli mediatory: histamin, eikosanoidy, PAF,
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heparin, tryptaza i nervova vlakna. Stimulace muze byt
imunologickd (IgE, alergeny) a neimunologickd (opia-
ty, neuropeptidy, aktivace C5a). Zakladni 1é¢bu koptiv-
ky predstavuji antihistaminika (a to i ve zvySené davce
2-4krat), lze pouzit na 3-7 dni kortikoidy, eventualné
i antileukotrieny. Podle guidelines EAACI z r. 2014 je dal-
$i 1é¢bou volby biologikum omalizumab (anti-IgE).

Dr. Margessonovd charakterizovala vulvarni svédéni.
Kandidéza (v 85 % Candida albicans) vyvola zarudnuti
a otok vulvy, antimykotika se podavaji celkové i mistné.
Kontaktni dermatitida, vét$inou iritaéni (nékdy kombi-
nace s HSV), se na svédéni podili témér vzdy (léky, stoli-
ce, mo¢). Z lichentl nejvice svédi lichen simplex chroni-
cus, zhor$uje se teplem a vlhkosti, dochdzi k ekzematizaci
a infekci. Lécebné je tedy pottebné redukovat zanét a in-
fekci, omezit $krabani. Lichen sclerosus se objevuje pe-
rimenopauzalné, vhodné ovétit biopsii. Pomoci mohou
estrogeny, inhibitory kalcineurinu, intralezionalné ste-
roidy (triamcinolon), UV zafeni, lasery. Lichen planus
svédi jen v 60 %. Svédi i psoriaza vulvy. Potize piisobi
i intraepitelialni hyperplazie s pfechodem ve spinaliom,
extramammarni morbus Paget, neuropaticky pruritus.
Obecné plati, ze se ma dodrzovat hygiena (menstruace,
stolice, mo¢), tlumit svédéni (aby nedoslo k zacyklovani
$krabani, které zvySuje svédéni) — vzdy se ucastni vice
problémit dohromady.

Doc. Smith projednal autoimunitni choroby pojiva, které
maji kozni pfiznaky - také i pruritus. Svédéni zavisi na lé¢-
bé a druhu nemoci, revmatologickd 1é¢ba neni zamérena
na svédéni. LE a dermatomyozitida jsou spojeny s fotosen-
zitivitou, fotoprotekce je nutnd. Nedoporucuje se koufeni,
které snizuje u¢innost antimalarik. Navic asi 30 % derma-
tomyozitid se sdruzuje s malignitou. U sklerodermie je
svédéni Castéjsi a pozdéjsi, byva sucha kiize, kozni bariéra
naru$ena, az 20 % refrakternich sklerodermii se sdruzu-
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je s malignitou. Antihistaminika zde ¢asto neucinkuji, 1ze
pouzit sertralin, naltrexon, UVA je uspésné az v 70-100 %.
P1i Sjorgrenové syndromu svédi o¢i s pocitem ciziho téle-
sa, svédéni kuze zavisi na stupni xerdzy, ¢asto se prekryva
s dal$imi autoimunitnimi poruchami (enteritis, vaskulitis,
neuropatie). Na zavér varoval pred malignitami ¢i dal$imi
zanéty v pozadi i nutnost zkontrolovat medikaci.

Prof. Yosipovitch uvedl, ze u 25-47 % osob se svédé-
nim svédi také kstice. Pfi¢inou muze byt seborrhoicka
dermatitida, psoridza (v 67 % provokace stresem), jizvici
alopecie (v 70 % lichen planopilaris), u starsich osob se
muze uplatnit diabetes. Skalp je zvy$ené inervovan, re-
ceptory jsou ve foliklech. Je zde i vétsi koncentrace pro-
tedz (cathepsin S je biomarkerem pruritu u seborrhoické
dermatitidy). Mistni 1é¢ba pruritu zahrnuje 1-2% pra-
moxin, 3% aspirin, 6% kyselinu salicylovou i se steroi-
dem, 6-12% gabapentin, 4% stroncium gel, nebo kom-
binaci 5-10% ketamin + 5% amitriptylin + 5% lidocain.
Per os Ize podévat Gabapentin (300 mg/den), Pregabalin,
Martazapin (15 mg/den). U jizvicich alopecii (zejména
u Afroameri¢ant) pomiize Pramoxin (2% péna) + Clobe-
tazol (0,05% péna), Kenalog intralezionalné nebo i p. 0. TTC
500 mg. V nékterych ptipadech je uspé$na akupunktura,
pti podezteni na trichotilomanii psychiatrické vysetteni.
Lécebny ucinek N-acetylcysteinu (600 mg 2 x 1) se projevi
az za 2 mésice.

ZAVER

Kongres AAD byl opét prehlidkou nejnovéjsich po-
znatk v oblasti diagnostiky a 1é¢by koznich nemoci.
Tradice téchto setkani bude pokracovat i nadale — v roce

2018 se kona v San Diegu.

Zpracoval doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.
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