Vysetteni bude hrazeno pacientem. Na efluvium nabizi
firma novy produkt TrichoTech obsahujici patentovany
fytokomplex.

Konference ptinesla fadu novych poznatkd, vétsina
ucastnikil ztstala az do samotného konce. Pfisti, jiz

14. konference Akné a obli¢ejové dermatdzy se bude
konat v Brné dne 6. listopadu 2020. Doufejme, Ze bude
stejné uspésna jako ta leto$ni.

MUDr. Zuzana Nevoralovd, Ph.D.

Nékteré poznatky z 28. kongresu
Evropské akademie dermatovenerologie (EADV)

Madrid 9.-12. 10. 2019

UvVoD

EADV kongres v Madridu se konal tentokrat v rozleh-
1ém kongresovém centru IFEMA v Madridu, kde se seslo
pres 12 000 dermatologi z vice nez 100 zemi celého svéta.
Na kongresu prednaselo 580 odbornikd.

ODBORNE POZNATKY

Vyznamné a zajimavé oblasti (spotlights)

Dr. Maubecovd (Francie) zminila nové moznosti 1écby
nemelanomové rakoviny. Kozni spinaliom (cSCC) lze
nyni léc¢it blokatory antiPDI: u melanomu osvédceny
Pembrolizumab a novy Cemiplimab, ktery lze také po-
dévat neoadjuvantnim zptisobem (nejdfive 2 inj. Cemi-
plimabu, pak chirurgicky vykon a poté pokracovat ad-
juvantni 1é¢bou). Pro pokrocily BCC lze indikovat az po
selhavajici odpovédi na vismodegib a sonidegib pouziti
pembrolizumabu, eventudlné kombinace ipilimumabu +
nivolumabu. Karcinom z Merkellovych bunék (MC) je
povazovan za velmi agresivni a spojen s pfitomnosti MC
polyomaviru. Také v Ceské republice byl pro MC regist-
rovan Avelumab, zatimco Pembrolizumab ne v EU. Nivo-
lumab lze pouzit u MC v neoadjuvantni strategii.

Dr. Martorell (Spanélsko) podal piehled, jak optimalné
1é¢it hidradenitis suppurativa (HS). Doporucuje nejdri-
ve vyhodnotit stupen zavaznosti HS a rozlisit prevazujici
léze - statické a dynamické. Mimo farmakologické tera-
pie (lokalni, celkové - antibiotika, retinoidy, biologika) se
jesté zaméfil na chirurgickou - jednodussi deroofing az
po rozsahlé exentera¢ni vykony postizené oblasti.

Prof. Herzinger (z Mnichova, nyni pracuje v Toronté)
podal prehled nejrozsifenéjsich ektoparazitii, se ktery-
mi se setkava bézny evropsky clovék. Sametka podzimni
se prisava hlavné v mistech uzsiho kontaktu s odévem.
Roztoc¢ové dermatitidy (napt. cheyletieldza) primdrné na
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zvitatech, nepohrdnou ani ¢lovékem. Blecha je schopna
vyskocit 35 cm do vysky a 20 cm do dalky. Zvifecim za-
blesenim (Ctenocephalides) trpiasi 5 % pstia 14 % kocek.
Munka muze osidlit nejen pubickou oblast. Ves $atni kla-
de vajicka na vlakna textilif a miize slouzit jako vektor pro
Rickettsia prowazeki, Bartonella quintana nebo Borrelia
recurrentis. Ve$ vlasova neprena$i HIV ani hepatitidu A.
Pouze 18 % déti s hnidami je infekénich (hnidy jsou lepeny
na vlas pobliz povrchu kiize a za 1 mésic odrostou o 1 cm
- hnidy jsou pak jiz prazdné). Lécba permetrinem ma
68% ucinnost, o$etfovani dimethiconem az 97%, ale musi
byt pravidelné opakované. Svrab vyvolava vétsinou IV.
typ precitlivélosti, nejsnazsi je diagnostika dermatosko-
picka (obraz trojuhelniku, nékdy s ,ocaskem®). Permet-
rin pomuze v 98 %, lze pouzit benzylbenzoat nebo iver-
mectin. Nartistd rezistence na pesticidy. Za parazita ¢islo
jedna v dne$ni dobé oznacil $ténice. Rozliduji se 2 typy
- celosvétova (Cimex lectularius) a tropicka (C. hemi-
pterus). Sténice je schopna prezit az 40 tydnii bez potra-
vy. Pfi¢inou svédéni byvé hypersenzitivita na sliny $ténic.
Nartisté rezistence na pyretroidy. Sténice nesnaseji mréz
ani dlouhodobéjsi horko nad 40 °C. Prozradi je tmavé
skvrnky na matracich nebo spodni strané posteli. V roce
2016 se udavalo, ze je v Kanadé zamofeno az 80 % hotelt.

Prof. Goncalovd (Portugalsko) upozornila na narusta-
jici vyznam novych kontaktnich alergend. (Meta)akryla-
ty budou AAD v roce 2020 vyhladeny alergenem roku.
Mimo jiz zndmého pouzivani v zubnim lékaistvi a v neh-
tové kosmetice, byl popsan vyskyt téchto latek v senzorech
glykémie a inzulinovych pumpéch. Daldimi derivaty jsou
dimetyl- a cyanoakrylaty, a polyakrylaty (v adhezivnich
elektrodach), které mohou vyvolavat zkiizené reakce. Do
dalsi skupiny se fadi alkyl-glucosidy; novéji se uplatiuji
také lauryl- a decyl-glucosidy (napt. moderni filtr sun-
screend Tinosorb M). Isothiazolinony jsou stale vice po-
uzivany jako konzervancia kosmetik, pracich prostredkd,
make-upt, pfi klasickém zpracovani fotografii, u déti pri
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hnéteni slizu, také se dostavaji do kozedélnych materidlti
(nejen chrém) - bot, sedacek apod. U zdravotnich sester
se mnozi kontaktni senzibilizace na systémové podavané
1éky (opioidy, captopryl, retinoidy).

Prof. Apallaovd (Recko) fesila 1é¢bu melasmat. I kdyz
je stale zakladni latkou pro lokalni pouziti hydrochinon
(muze byt i v Klingmannové receptu - az u 40 % vyvo-
14 erytém), pouzivaji se i dalsi, tfeba i formou peelingu
(napt. 20% kyselina trichloroctova s 5 % vitaminem C).
Lze vyuzit i nékteré pristroje, napf. lasery (Q switched,
pikosekundové). Novéji se zkousi systémové podani ky-
seliny tranexamové (2x 250 mg/den po 4 mésice) se znac-
nym nebezpeéim trombdzy (ptisobi antifibrinolyticky),
popt. lokalné jako monoterapie ¢i v kombinacich. Ne-
zbytnou soucdsti 1é¢by i prevence je pouzivani sunscree-
nt ucinnych i v kratkovinné viditelné oblasti.

Prof. Gilliet (Francie) se zamé¥il na 1é¢ebné cile u pso-
ridzy - lisi se podle 3 hlavnich typa: akutni, chronické
a pustuldzni.

Prof. Biedermann (SRN) shrnul moznosti 1é¢by atopic-
kého ekzému podle cilového zaméreni:

1. na suchou kiiZi s naru$enou bariérou,

2. na dysbidzu a infekce kize,

3. na alergii a prevazujici Th, profil imunitniho sys-
tému.

Té posledni se vénoval. Nedévno registrovany Dupilu-
mab (anti IL-4R) ma asi 13 % non-respondérii. Z vedlej-
$ich G¢inka do 2 % lé¢enych mad eozinofilii, 0,2 % herpes
simplex a 1 % zoster, do 10 % se objevi konjunktivitida,
nékdy velmi tézka (da se korigovat o¢nimi kapkami s kor-
tikoidy nebo cyklosporinem A). Z dalsich biologik bloka-
ce IL-13 (tralokinumab, lebrikizumab), IL-31R (nemoli-
zumab blokuje pruritus) a IL-22 (fezakinumab), zatimco
inhibice IgE a IL-5 se zatim v klinickych studiich neo-
svédcila. Slibnd je blokace OXO4. Inhibice fosfodiesterd-
zy 4 celkové podanym apremilastem se jevila malo tspés-
n4, zatimco mistné aplikovanym crisaborolem vyhodna.
Slibné se zda i blokace histaminového receptoru H,. In-
hibitory JAK kinaz (selektivni a neselektivni) 1ze podéavat
systémové (baricitinib 2 mg, eventualné 4 mg/den; upa-
dacitinib) nebo i mistné (tofacitinib).

Dr. Padovesovd (Malta) informovala o problémech
s uteCenci ve sbérnych taborech na Malté. Casty je pro-
blém s dorozuménim. Nejcastéjsi byva svrab (az 58 %
imigrantti) a k tomu i zavsiveni. Déle je casté impetigo,
herpes a bradavice, plisent nohou a voust, také pityriasis
versicolor. Tinea genitalis byva pocitana k STI (zejména
u HIV+). Cast4 jsou popaleni od motort malych ¢lund,
kterd jsou navic infikovana a jizvi se. Mezi bézenci se
vyskytuje také TBC. Na tmavé kizi se prakticky neda
rozpoznat erytém, casté jsou keratozy a keloidy, hlavnim
zpusobem reakce je hyperpigmentace.

Prof. Nagore (Portugalsko) si v§imal nékterych zajima-
vosti z dermatochirurgie. U bazaliomt je potieba vylou-
¢it rezidua pouzitim reflekéni konfokalni mikroskopie.
Mohsova mikrochirurgie mtize byt doplnéna RLE (Rapid
Lump Examination). Pfimlouva se za funkéni (zdchov-
nou) chirurgii oproti amputaci — napf. u melanomu pfi-
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nasi podobné vysledky. K zamezeni jizveni doporucu-
je tenci vrstvu $tépu a laserovou lécbu v ¢asném stadiu
(ne-abla¢ni frakéni laser). U imunosuprimovanych hrozi
vy$$i riziko komplikaci.

Prof. Seygerovd (Nizozemi) informovala o povoleném
(EMA) pouziti biologik u déti: etanercept (od 6 let), ada-
lizumab (od 4 let), ustekinumab (od 12 let), dupilumab
(od 12 let).

Zavainé exantémy

Prof. Wolf (Izrael) nejdiive uvedl diferencialni diagnos-
tiku otokd obliceje. Nejcastéji angioedém, u kterého do-
chazi k vyronu tekutiny do podkozi v dtisledku uvolnéni
vazoaktivnich latek. Histamin zptsobuje rychlejsi nastup
(do 2 hod.) a kratsi trvani (do 24 hod.), bradykinin
pomaly nastup a také delsi (az dny) trvani. Lécba se ridi
stupném vaznosti (zndmky anafylaxe). Dal$imi pfi¢inami
otoku obliceje mohou byt myxedém, myxedém-coma,
Melkerson-Rosenthaliv syndrom, syndrom horni duté
zily, také Ashertv, Gleichiv syndrom, Clarksonova ne-
moc. Nebezpe¢nd je nekrotizujici fasciitis obliceje, kte-
ra pronika do hloubky i pfi malém postizeni pokozky.
Oblicejové dermatitidy lze rozdélit na zevné zptsobené
(kontaktni, soldrni apod.) a z vnitfnich pri¢in. Mtze byt
prevazné motylovy exantém (lupus erythematodes), der-
matomyozitida (¢asto paraneoplasticka), pellagra (u al-
koholiktl a bezdomovcil), v obliceji zac¢ind i polékovy
exantém DRESS.

Prof. Goncalovd (Spanélsko) rozdélila zdvazné télo-
vé exantémy do nékolika skupin. Polékové exantémy
mivaji nejcastéji podobu makulo-papulézniho exanté-
mu, ktery muaze progredovat do DRESS (otok obliceje),
do AGEP (vysev pustuli, nékdy tézko odlisitelny od
pustuldzni psoriazy), popt. SJS/TEN. Toxicka epider-
malni nekrolyza - byva podobny generalizovany fixni
polékovy exantém, ktery ma vSak lepsi prognézu. Mezi
autoimunitni exantémy zatadila lupus erythematosus
(eventudlné LE like exantémy z jinych pficin - para-
neoplasticky, polékovy), dermatomyozitidu, ale také
Kawasakiho nemoc (¢astéji u déti, spojené s kardialni-
mi problémy). Z infekénich nemoci doslo k renesanci
spalnicek, které zacinaji chfipkovymi pfiznaky, pak
vysevem exantému dodrzujici hranici vlasovou, po-
stihujici dlané a chodidla, s Koplikovymi skvrnami na
sliznici. Z hemoragickych horecek uvedla ricketsiozy.
Stafylokokovy toxin zpisobuje bolestivou exfoliativni
dermatitidu (SSSS), neonatélni ,toxic-like shock® neni
exfoliativni (je to piisobeni superantigenu), muze pt-
sobit streptokokovy exotoxin. Ctvrtou skupinu tvoti
lymfomy: napf. angioimunoblasticky T-buné¢ny lym-
fom spojeny s EBV infektem.

Prof. Hay (Velkd Britdnie) predstavil kozni purpury.
Velikost projevil od petechii, pres purpurdzni skvrny po
ekchymozy se pouziva pti klinickém popisu, pficiny lze
hledat v poruchach destic¢ek, koagulace nebo vzniku vas-
kulitidy (palpovatelna purpura), mtze byt také primarni
¢i konzumpéni koagulopatie. Meningokova septikémie
muze vyvolat purpuru, rozviji se rychle (béhem 8 hodin).
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Diagnostika nejlépe PCR, 1é¢ba ceftriaxonem (eventual-
né benzyl PNC, chloramphenicol), k dispozici je i vakci-
na. Horecku Dengue zpusobuje RNA flavivirus prenaseny
komary, inkubac¢ni doba byva 3-14 dni. Zac¢ina bolestmi
hlavy, kloubt, svalf, zvracenim a poté splyvajici vyraz-
kou. Krvaceni i ze sliznic, purpura, léc¢ba je podptrna.
Disseminovana intravaskuldrni koagulace (DIC) je spo-
jena s endotelidlnim poskozenim a fibrinolyzou. Hemo-
lyticky uremicky syndrom byva fidky, v détstvi, ve 3 az
7 % se jedna o infekci E. coli. Byvaji krvacivé prajmy, se-
lhani ledvin s nutnosti dialyzy. Tromboticka trombocy-
topenicka purpura vytvari masivné mikrotromby, dojde
k selhani koagulace a hemolyze. Doporucuje se vyména
plazmy, steroidy a infliximab. Onemocnéni Onyalai je ne-
znamého pavodu, vyskytuje se v Africe a tvofi purpuric-
ké puchyfe na sliznici.

Prof. Marinovicovd (Chorvatsko) dostala za ukol zpraco-
vat bulézni exantémy. Jako prvni uvedla skupinu infek¢-
nich chorob - SSSS, eczema herpeticum a varicella zoster
infekce (plané nestovice, pasovy opar a disseminovany
zoster u imunosuprimovanych). Z polékovych exantému
hlavné SJS/TEN, z geneticky podminénych hlavné epider-
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molysis bullosa, incontinentia pigmenti apod. Autoimu-
nitni puchyfnaté dermatdzy reprezentuje hlavné pem-
phigus vulgaris a paraneoplasticky (u non-Hodgkinova
lymfomu, leukemiich) pemfigus. V 1é¢bé mimo predni-
son 1 mg (az 2 mg)/kg/den), azathioprim (2-3 mg/kg),
mycofenolat mofetil 2-3 g/den, jako prvni uvedla linii
rituximab (anti CD20). Zdutraznila, Ze sice na vét$inu
téchto nemoci existuji guidelines, ale osobni zkugenost
a tymova spoluprace je nezastupitelna.

ZAVER

EADV kongres opét splnil ptizniva ocekavani — prinesl
fadu prehlednych i cilené zaméfenych prednasek pokry-
vajicich celé spektrum oboru. Pristi kongres se bude ko-
nat ve Vidni na podzim 2020, jarni sympozium v portu-
galském Portu.

doc. MUDr. Karel. Ettler, CSc.

Klinika nemoci koznich a pohlavnich
EN a LF UK Hradec Krdlové
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