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Zpravy z ciziny a kongresu

Ces-slov Derm, 2008, 83, No. 2, p. 98-100

Zprava z 66. vyro¢niho mitinku
Americké dermatologické akademie

(San Antonio, 31. 1. — 5. 2. 2008)

Kongres se konal v obrovském San Antoniu Gonzales
Convention Center, které bylo zbudovano teprve nedavno
v samém centru mésta (downtown). Odborny program pro-
bihal kazdy den od 7:15 do 17 hodin, roz¢lenény do para-
lelnich sympozii, for, workshopt, diskusnich krouzki
i vzdélavacich kurzi. Na vétSinu z nich se musel dcastnik
predem zaregistrovat (takZe ,,atraktivni* témata se brzy za-
plnila), na n&kterych i platit zvlastni poplatek.

Z nepieberného mnoZstvi pfednéasek si dovolim uvést
prufez problematikou atopického ekzému, fotodynamické
1é¢by, psoridzy a n€kolik dal§ich zajimavosti.

Atopicka dermatitida: V sympoziu vénovaném ato-
pické dermatitidé se prof. Simpson vénoval jeji etiopato-
genezi. Z faktorl zevniho prostiedi je vyznamna migrace,
expozice prachu, pylim, také infekce. Alergickou dispo-
zici mze ovlivnit koncentrace doméaciho prachu, kocici
srst, i kdyZ podle hygienické teorie trvald expozice sniZu-
je riziko. Vyznam miZe mit dieta matky (vyS$si obsah -®3-
mastnych kyselin) béhem t€hotenstvi, ro¢ni doba i bolestné
Zivotni situace (stres). Spravnd prevence ekzému je trochu
problematickd, protoZe vysledky fady studii jsou kontro-
verzni: dieta béhem t€hotenstvi, co nejdelSi kojeni
a vylouceni expozice alergennim potravindm, probiotika.
Dale je zfejmé dilezita mutace filagrinu (bilkoviny roho-
vé vrstvy), kterd se vyskytuje i u ichtyozy.

Prof. Krol uvedl diferencidlni diagnostiku atopického
ekzému. Seboroicka dermatitida se jinak Supi, m4 tmavsi
plaky, Zlutavé, postihuje i zapatrkovou lokalitu. Na psori-
dzu je nutné myslet pfi pozitivni rodinné anamnéze, ich-
ty6za, numulérni dermatitida, syndromy s imunodeficitem
(Omen syndrom, Wiskottiiv-Aldrichitv syndrom), kontakt-
ni dermatitida (nikl), Nethertoniiv syndrom, svrab (vcet-
né norského), tinea, acrodermatitis euteropatica.

Prof. Baker prezentoval alergologicky pohled na atopic-
ky ekzém. V centru pozornosti se ocitd potravinova aler-
gie, kterd miZze mit mimo jiné koZni klinické projevy kop-
fivky, angioedém, pfechodny morbiliformni rush. Vhodné
je vySetfeni IgE, popf. panel imunotestl, vést si potravi-
novy denik, soustfedit se na mistni 1é¢bu a spolupracovat
s alergologem. Atopické epikutdnni testy nepouZivaji, ra-
déji prick testy.

Dr. Sidbury analyzoval vztah ekzému a potravinové
alergie. Asi 33-56 % déti s tézkym atopickym ekzémem
ma pozitivni reakci na potraviny. V posledni dobé v USA

a UK doslo k dramatickému naristu alergie na araSidy
z 1% na 2%, zatimco v Izraeli je incidence 0,04%.

Fotodynamicka lécba: V sekci PDT dr. Bissonett po-
dal zékladni informace o metod€. KoZni permeabilitu pro
lokélné aplikovany fotosenzibilizator doporucuje zvysit
opakovanou aplikaci a okluzi. Protoporfyrin IX se totiZ
tvofi ve spodnich buiikdch epidermis a nikoli v rohové
vrstvé. Okluze po 4 h znamend asi 40 % celono¢ni inku-
bace ALA. Ze zdroji se pouZivd modré svétlo BLU-U
(412-422 nm, obvykla davka 10 J/cm2, coZ odpovida ucin-
nosti 200 J/ cm? Cerveného svétla 635 nm), V-BEAM
(595 nm) a IPL (500-1200 nm). Hlavnim nezZadoucim
ucinkem je bolest, vétSinou zdvisla na davce. Pii PDT se
konzumuje kyslik v epidermis, takZe pfi vysokych dav-
kéch jiZ nedochézi k vétSsimu ucinku. Zatimco vysoké dav-
ky butiky zabijeji, niz§i, subletalni davky maji napf. imu-
nologicky tcinek, uvoliuji cytokiny z keratinocytl, coz
stimuluje fibroblasty.

Dr. Morton shrnul u¢inek PDT u nemelanomové koZni
rakoviny. U AK se PDT pouZije s vyhodou na mnohotné
a rozsdhlé projevy a subklinické 1éze (,,field cancerisa-
tion*), zejména v obliCeji, oblasti kStice, akralni AK
aextenzivni vysevy AK u transplantovanych. Normalni in-
kubace ALA je 14-18 h, ale dnes se provadi i ,,short-con-
tact ALA-PDT* (0,5-1 h). Bolest pfi PDT kstice je u ALA
v 54 %, zatimco po MAL jen 14 %. U transplantovanych
jsou PDT vysledky po 4 tydnech stejné jako u béZné po-
pulace, ale po 12—48 tydnech vyrazné hor$i. PDT u m. Bo-
wen se dava prednost v mistech se $patnou hojivosti. Po-
vrchovy bazaliom 1é¢eny MAL-PDT ma4 lepsi trvanlivost
vyléceni (po 3 letech jiZ nebyly rekurence) a vyborny kos-
meticky efekt, coz 1ze vylepsit frakcionovanou ALA-PDT:
2 ozéfeni davkou 45 J/cm? v Case 4 a 6 h. Nodularni ba-
zaliomy maji vysledky o néco horsi. Bolest je nejcastéj-
$im neZzddoucim u¢inkem PDT (trvd minuty, castéji
v obliceji a ktici, pfi mnohotnych a velkych 1ézich), pak
i pigmentace, velmi zfidka jizveni. Sunscreen se doporu-
¢uje aplikovat 3—4 tydny.

Dr. MacCormackovd také zhodnotila fotodynamickou
1é¢bu v 1é¢bé koznich nadori. U aktinickych kerat6z jed-
no ozéfeni s ALA mélo tspéch 50-94 %, 2 ozafeni 83 az
94 %, aviak pfi hodnoceni po 12 mésicich jen 74 %. MAL-
PDT vychédzelo o néco 1épe. V 1é¢bé spinaliomtit ALA
uspéla v 61-100 % (6-31 % relapsi), MAL v 93 % (15 %

o8



relapst). PDT lze s vyhodou pouZivat i u osob
s imunosupresi. Usp&§nost u povrchového bazaliomu (pro
ALA 50-100 %) a nodularniho (10-100 %) se lisi, reku-
rence nastava v 9-52 %. PDT lze vyuZit i u akné, kde aZ
v 63 % sniZuje zanétlivou aktivitu, cystické projevy vSak
miiZe zhorSit.

Dr. Baronovd pouZivala PDT na folikularni onemocné-
Senim PpIX v pilosebacedzni jednotce toxicky na P. acnes.
Ze zdrojh se preferuje pulzni dye laser 595 nm pied IPL
a modrym svétlem. Casto byva bolestivost. Nejcast&jsi
protokol vyuZiva PDT 1x za 2 tydny. Usp&snost kolisd me-
zi 54-68 %. Hidradenitis suppurativa po 3 sezenich vyka-
zuje az 75 % zlepSeni, ale vétSinou recidivuje. Uspéch
PDT u folikulitidy se vysvétluje redukci G-bakterii
a Staph. aureus. O ovlivnéni hyperplazie mazovych 7Zlaz
jsou jen sporadické zpravy, rozaceu PDT ovlivnilo ptizni-
vé u vice neZ 50 % nemocnych v 1-4 sezenich. U lymfomi
PDT ovlivnila plakézni loZiska (ale ne tumory), a to i po
netisp&chu PUVA 16¢by. Uspéch slavilo pouZiti nového fo-
tosenzibilizatoru silikon-ftalocyaninu Pc4.

Doc. Szeimies shrnul neonkologické indikace PDT. Ci-
lem neni zabit butiky, ale navodit vétSinou jinou reakci za
pouZiti niz§ich davek svétla na lymfocyty, makrofagy, en-
dotelie, fibroblasty, keratinocyty. PDT u leishmaniozy (po-
rovndvano s paromomycinem) vedla v 81 % ke zhojeni.
U bradavic bylo dosazeno zhruba 56 % zhojeni (6 seze-
ni), doporucuje se vZdy keratolyza. PDT vyhojila i loZisko
lymphadenosis cutis benigna. Ke zméknuti morfey vedlo
2618 ozéfeni po 6 hodinich inkubace 3 % ALA gelu
s DMSO (jako prvni metodu vSak doporucuje PUVA).
PDT keloidy neodstrani, jen sniZi pruritus. Nizké davky
ALA-PDT vedou k reepitelizaci (snad antibakteridlnim
ucinkem) koznich viedd u SLE. I kdyZ prvni studie s PDT
u psoriazy vypadaly slibné, priace videtiského kolektivu
(Br. J. Derm., 2005) navodila skepsi: u 29 pacientil s 12
ozéafenimi vZdy 2x/tyden s 1% ALA sice do$lo v 59 % ke
zlepSeni, ale s Cetnymi neZadoucimi uc¢inky (UVB 311 nm
k fotorejuvenaci, nejlépe se zdrojem IPL: ovlivni se nejen
AK, ale i pigmentace a vrasky (doporucuje se také pred-
1éceni 40% ureou). Zlepsi se i solarni elast6za, na ektatic-
ké cévky nema vliv, jen je miiZze maskovat neokolagene-
Zou.

Lasery: Prof. Anderson inventarizoval indikace lasert.
Dobrych vysledkt 1ze docilit u vaskuldrnich 1€zi (telean-
giektazie, hemangiomy, détské naevi flammei, Cervené jiz-
vy) pfi napnuti kiiZe, u svétlych 1ézi kratsi puls. Pigmen-
tové poruchy (lentigo, névus Ota, polovinu kdvovych
skvrn) 1ze 1éc¢it dobfe, nékteré Spatné (druhd polovina ka-
vovych skvrn), jiné zcela ne (kongenitdlni névy, Beckertiv
névus). Tmavé vlasy se epiluji 1€pe, také tmava tetovaz se
odstratiuje sndze neZ barevna (zejména Zlutd).

Ruzné: Prof. Weinstock polozil otazku, zda viechny ak-
tinické keratézy (AK) je nutné 1éc¢it. Lécba v USA pfijde
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ro¢né asi na 1 bilioén dolarti a pfedstavuje aZ 10 % navstév
u dermatologa. Néktefi dermatologové nazyvaji AK jako
spinalioma in situ nebo KIN (keratocytarni intraepitelidl-
ni neoplazie). Studie udavaji rizné vysledky — nékteré mé-
né nez 0,1 %/rok, jiné 20-25 %/rok zvrhlych AK ve spi-
naliom. AK také regreduji v 15-74 %/rok. Riziko zvrhnuti
predstavuji AK na hlavé, krku, rukou a predloktich, vék
nad 40 let a samozfejmé imunosuprese (po transplantaci).
Svétlo do této problematiky ma vnést probihajici studie
VATTC.

Prof. Wheeland se vénoval thradé Mohsovy mikrochi-
rurgie ze zdravotniho pojis$téni, protoZe na r. 2008 doslo
k restrikci thrady. Tento zptsob 1é¢by provadéji dermato-
logové z 97,9 % a velmi vyznamné narostlo jeji pouZiva-
ni.

Dr. Mockenhauptovd vyjmenovala stavy s epidermalni
nekrolyzou: erythema exsudativum, Stevenstv-Johnsonv
syndrom, toxickd epidermélni nekrolyza. Apoptdza kera-
tinocytl, pozitivni Nikolského fenomén rychle prechazi
k odlu¢ovéni epidermis a nemocny potiebuje intenzivni in-
terdisciplindrni péci na JIP. V 1é¢bé se uplatni i. v. imu-
noglobuliny, thalidomide (blokuje TNF), déle pak plazma-
feréza, hyperbaricky kyslik, cyklosporin A, cyklofosfamid,
infliximab, kortikosteroidy. Pfesto je mortalita kolem 22
%. Prognozu 1ze odhadnout systémem SCORTEN (J. In-
vest. Derm., 2000, s. 145). I pfi pfeziti mé po 1 roce poti-
7e a7 88 % nemocnych, coZ vyznamné ovlivituje kvalitu
jejich Zivota.

Psoriaza: V sympoziu ,,psoriaza“ prednesl prof. Leo-
nardi vysledky studie PHOENIX 1,2 s novym biologikem
Ustekinumab, které blokuje IL-12, 23. Podava se s. c.
v Case 0., 4., 12. tyden a pak se pokracuje po 12 tydnech.
Srovnavali davku 45 a 90 mg (G¢innost velmi podobnd),
kdy se maximalniho ucinku dosahlo 20. tyden (PASI 75
v 71-79 %), pak jiz stagnovalo (hodnoceno 40 tydni). Ne-
zadouci ucinky se vyskytly v 54 %: nejvice nazofaryngi-
tida, URT, bolest hlavy, kloubi a zad. K vaZnym nezidou-
cim Gc¢inkim patfilo 1 Umrti na Kkongestivni
kardiomyopatii, 2 celulitidy, 1 diseminovany zoster, angi-
na pectoris a mrtvice (ze 766 1écenych). K vyhodam pat-
i i moZné pouZiti u psoriatické artritidy a dlouhé interva-
ly (téméf tfimési¢ni) mezi injekcemi. Ustekinumab byl
schvalen FDA v prosinci 2007. Druhym novym biologi-
kem je ABT-874 (anti IL-12 p40), které ve II. fazi klinic-
kého zkouSeni dosahuje ve 12. tydnu PASI 75 u 63 % I¢é-
¢enych. Nezadouci ucinky méd podobné (v 18-22 %),
k vdZnym patfila synkopa, bolest na hrudi, absces diver-
tiklu, spinaliom).

Dr. Pariser se zamySlel nad hodnocenim tiZe lupénky.
Rozhodné se priklani k déleni podle indikace 1é¢by lokal-
ni a systémové. K samotné lokélni 1é¢b& sahd pfi malém
rozsahu (< 3 % BSA), bez psoriatické artritidy a pfi ne-
sniZeni kvality Zivota. Biologika doporucuje jen u téch,
ktefi jsou indikovani k systémové 1é¢bé.

Dr. Kornan predstavil systém LIFEDERM NET. Zna-
mend to vybudovat Centra pro 1écbu psoridzy, kde se za-
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poji do péce fada odbornikli: revmatolog, psychiatr, sest-
ra od praktického lékare i dietni sestra, kde se budou ko-
nat pfednasky a konzultace.

Dr. Duffinovd informovala o genetice psoridzy. Studie
s homozygotnimi dvojcaty vykazuji 65-70% vyskyt,
s dvojvajec¢nymi 15-20%. Autorka provadi v Utahu studii
s 901 psoriatiky, kdy sleduje i jejich rodiny a mapuje ge-
neticky profil ve 1645 znacich na 130 mapach. Hodnoti
polymorfismus jednotlivych nukleotidll i z hlediska Cet-
nosti. Nejen pro psoridzu, ale také pro m. Crohn
a ankylozujici spondylitidu je rizikovd mutace receptoru
pro IL-23. Polymorfismus IL-13 se vyskytuje také
u astmatu a atopické dermatitidy. Hlavnim ,,psoriatickym*
genem se jevi PSORS1 na 6p21, dal§im je HLA Cw 0602
(zvySuje 10-20x riziko vzniku psoridzy, ma jej 50-60 %
psoriatikl). OdvaZuje se nakonec deklarovat ,rizikovy
psoriaticky set genti“ (relativni riziko 3,83) jako IL-13, IL-
12/23, HLA Cw 0602.

Prof. Krueger pokracoval v charakteristice genetickych
hledisek: v psoriatickych loZiskach se zvySené vyskytuje
Ki67 protein a keratin 16, které se nalézaji také u atopické
dermatitidy (atopicky ekzém a psoridza vykazuji zajima-
vé podobnosti v nékterych genech). Mostem od genetic-
kého vyzkumu muZe byt zdsah do cytokinli skupiny p40
apl9, které jsou u psoriazy zvySené aktivovany.

Doc. Gordon uvedl novéjsi poznatky z patofyziologie
psoridzy z pohledu 1écby. V letech 1980-90 se velmi pro-
pagovala imunologickd teorie psoridzy (éra cyklosporinu
A) — tomu velmi odpovidal model kontaktni pfecitlivélos-
ti. V 90. letech minulého stoleti se objevil 1éCebny tispéch
inhibitort TNF u m. Crohn, revmatioidni artritidy
a psoriatické artritidy. Av§ak TNF nehraje kli¢ovou roli
v Th, odpovédi, jak bylo podporovano pfedchozim mode-
lem. DalSi vyzkumy ukézaly vyznam STAT3 signdlniho
systému a aktivaci IL-6, 17, 20, 22, 23. Pravé uvolnéni IL-
23 stimuluje IL-22, ktery vede k akantdze keratinocytd.

Zablokovani pomoci nového biologika Ustelinumab vede
k podstatnému vylepSeni psoridzy, a tak kone¢né bylo na-
lezeno pojitko mezi imunitou a kiiZi u psoridzy.

Doc. Kimballovd zdiraznila vyznam velkych databazi
ze sbéru udaji o psoridze. Pracuji s daty klinickymi, re-
gistra¢nimi, administrativnimi a maji velky vyznam pro or-
ganizaci péCe o pacienty s psoridzou.

Neoangiogeneze: Dr. Arbiser koordinoval velmi zaji-
mavou sekci o neoangiogenezi v kiiZi. Na zdkladé stimu-
10 dochézi k proliferaci a migraci endotelovych bunék
z cév, popt. z kostni dfené. V r. 1984 byl popsén prvni an-
giogeneticky stimulacni faktor bFGF (bazicky riistovy fak-
tor fibroblastl). Nejvétsi vyznam mé neoangiogeneze ziej-
mé pfi r@stu tumord, ale uplatnéni md u fady koZnich
onemocnéni: psoridzy, veruk, viedd, keloidi. Z 1é¢ebného
pohledu maji také velky vyznam inhibitory angiogeneze.
Zdrojem pfirozenych inhibitorli angiogeneze miZe byt
chorioalantoickd membrana, kornealni sliznice. LéCebné
1ze inhibice angiogeneze dosdhnout necilené pomoci reti-
noidu, steroida, taxant, statind. Cilené 1ze 1é¢bu zamérit
proti VEGF (pomoci Avastatinu — Bevacizumabu (napf.
u karcinomu tlustého stfeva a ledvin). Velmi slibny se zda
Curcumin (inhibuje bFAF) z kofeni Turkumenu, Honoki-
ol (extrakt z magndlie), na mySich se provadéji pokusy
s gencidnovou violeti a brilantovou zeleni.

Zavér: Ucast na 66. kongresu AAD byla velmi pifnos-
na. Skoda jen, Ze diky organizaci tohoto setkdni nemohl
jedinec zvladnout vSechny sekce.

Doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.

Klinika nemoci koZnich a pohlavnich FN a LF UK
Sokolskd 581

500 05 HradecKrdlové

E-mail: ettler@fnhk.cz
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