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Zpráva z 9. kongresu Evropské spoleãnosti pro dûtskou
dermatologii (ESPD)
Atény, 14. – 17. 5. 2008

Kongres dûtské dermatologie se koná pravidelnû a jsou
na nûm prezentovány nejnovûj‰í poznatky z dûtské derma-
tologie nejen z klinické oblasti, ale také z v˘zkumu. Pro-
toÏe KoÏní klinika FN v Hradci Králové patfií ke klinikám
v âR, kde se zab˘vají dûtskou dermatologií (a má i dûtské
lÛÏkové oddûlení), pfiijal jsem nabídku kongresu se zúãast-
nit.
Kongres se konal v hotelu Hilton poblíÏ centra Atén

a bohatû vyhovûl svou kapacitou asi 3 stovkám úãastníkÛ
pfieváÏnû z Evropy. Odborné jednání probíhalo zpravidla
ve 3 paralelních sekcích tématicky zamûfien˘ch. Pouze
v poledním období probíhala plenární zasedání, k veãeru
pak firemní sympózia. K hlavním tématÛm kongresu pat-
fiily genodermatózy, péãe o koÏní bariéru a atopická der-
matitida.

Névy a hemangiomy
Prof. Bonifazi vyjmenoval prekurzory hemangiomÛ.

Patfií k nim ischemická a cyanotická skvrna, teleangiekta-
zie, ãasto segmentálnû uspofiádané, eroze a ulcerace, arte-
riální malformace a placentární hypoxie.
Prof. Atherton uvedl indikace k intervenci u kongeni-

tálních pigmentov˘ch névÛ. Jsou v zásadû dvû: prevence
maligního melanomu a estetické dÛvody. Riziko melano-
mu je v‰ak velmi nízké (0,7 %), ménû neÏ se oãekávalo.
U névÛ nad 20 cm ãiní 1,5 % (v normální populaci 1,3%),
narÛstá teprve u afekcí nad 60 cm, ãasto se nenajde pri-
mární loÏisko nebo je v CNS, takÏe literární údaje z této
oblasti jsou chudé. Estetické dÛvody musí b˘t akceptová-
ny, pokud se jedná o útvar v obliãeji. Pfiitom je nutná psy-
chologická podpora. ¤ada névÛ má tendenci s vûkem
vyblednout. Pfii volbû metody je nutno postupovat ‰etrnû,
zejména tkáÀové expandery pfied plastick˘m v˘konem
vyÏadují dÛkladné pouãení o spolupráci.
Prof. Kinsler popsal neurologické komplikace konge-

nitálních névÛ. Neurokutánní melanóza má komplikace
(intracerebrální tumory – i benigní jsou vzhledem k nitro-
lební expanzi nebezpeãné, hydrocefalus, apod.) pfii velkém
rozsahu (nad 40–60 cm), za pfiítomnosti satelitÛ je malig-
ní v˘voj moÏn˘. Lokalizace to zpravidla neovlivÀuje.

Psoriáza
Prof. Pariser pfiednesl v˘sledky léãby psoriázy

v dûtském vûku etanerceptem. Dvojitû zaslepená ãást trva-
la 12 t˘dnÛ, pak následovalo 24 t˘dnÛ otevfiené léãby. Bylo
dosaÏeno PASI 50 v 75 %, PASI 75 v 57 %, PASI 90 ve

27 %. Ti, co v úvodní fázi byli léãeni placebem, rychle
dohnali ostatní v otevfiené fázi.

Atopick˘ ekzém
Dr. Kienastová prezentovala v˘sledky studie s péãí

o atopickou kÛÏi. Kojence rozdûlila na 3 skupiny: 1. pou-
Ïívala pfiípravek s pupalkov˘m olejem, 2. bûÏn˘ krém a 3.
Ïádnou péãi. Nebyly zji‰tûny statisticky v˘znamné rozdí-
ly mezi Ïádnou ze skupin o preventivním pÛsobení nebo
vylep‰ení nûkterého koÏního parametru (s v˘jimkou zvlh-
ãení rohové vrstvy).
Dr. Papageorion-Saxoniová pohlédla na atopick˘ ekzém

oãima alergologa. U asi 80–85 % osob s atopick˘m ekzé-
mem je zv˘‰ené celkové IgE. U tûÏkého ekzému v dûtství
je prevalence potravinové alergie v 34–63 % s provokací
ãasn˘ch reakcí do 2 hodin (urticaria, pruritus), i pozdních
(po 16 hod.) – ekzémov˘ch. Vy‰etfiovací metody pro potra-
vinovou alergii zahrnují anamnézu, prick-testy SPT, s IgE,
atopické epikutánní testyAPT, eliminaãní dietu a expoziãní
test (dvojitû zaslepen˘, placebem kontrolovan˘).

Kontaktní dermatitida
Dr. Kimpouriová shrnula v˘sledky epikutánních testÛ

u dûtí, kde narÛstá kontaktní pfiecitlivûlost (255 dûtí, 0–16
let, 64 % dívky). Pozitivní v˘sledky pfievaÏovaly u dûvãat
(60 %), byly více na horních konãetinách nebo generalizo-
vané. Nejãastûj‰ím alergenem byl nikl (5 %), coÏ souvisí
s piersingem, kovov˘mi ozdobami (ãasto doprovázel
kobalt – 1 %). Dal‰ím nejãastûj‰ím alergenem je thiomer-
sal, kter˘ se objevuje v souvislosti s vakcinací, dezinfekcí
a kontaktními ãoãkami. Vysok˘ v˘skyt alergie na chrom
je spojen s kontaktem s botami a dfievem. Pfiecitlivûlost na
voÀavky (fragrance mix) ale klesá.
Prof. Bonifazi upozornil na Baboon syndrom. Pfiedsta-

vuje systémovou kontaktní dermatitidu po pfiedchozím
kontaktu se rtutí (napfi. ze zlomeného teplomûru). Vzhle-
dem k obsahu Hg v hraãkách, dezinfekci, apod. dochází
k nárÛstu v˘skytu tohoto syndromu.

Plenková dermatitida
Dr. Visscherová srovnávala klasickou metodu péãe

o plenkovou dermatitidu s plenami a omytím vodou
k sacím kalhotkám (pamperskám) bez alkoholu
a voÀavkov˘ch pfiísad (studie byla podporovány firmou
Procter&Gamble). Ve v‰ech sledovan˘ch parametrech
(erytém, TEWL, pH) zvítûzily pampersky.
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Dr. Raeveová ukázala diferenciální diagnostiku plenko-
vé dermatitidy. âastá je iritaãní, v pfiípadech antibiotické
léãby ãi imunosuprese kandidová, alergická (na gumové
sloÏky kalhotek), seboroická, Jacquetova erozivní derma-
titida, granuloma gluteale infantum (po kortikoidech),
plenková psoriáza. Z léãebn˘ch opatfiení pomÛÏe preven-
ce iritace a volba správn˘ch plen, protektiva (zinková pas-
ta), opatrné pudrování, popfi. slabé kortikoidy (1% hydro-
kortizon).

KoÏní nádory
Prof. Haeger podal pfiehled koÏních nádorÛ v dûtském

vûku. Asi 10 % tvofií hemangiomy, névy 1 %, mastocytó-
za 0,1 %. Maligních tumorÛ b˘vá 1,4 %. V pfiípadû vasku-
lárních nádorÛ b˘vá nutná diferenciální diagnostika
s hemangiomy.Autor popsal 5 situací, kdy je potfieba mys-
let na nádor: 1. kongenitální hemangiomy jsou neobvyklé
– ãasto se jedná o RICH (Rapidly Involuting Congenital
Hemangioma), 2. statick˘ stav, hlavnû v obliãeji, mÛÏe b˘t
pfiíznakem gliomu, 3. mnohoãetné hemangiomy (>10)
mohou b˘t chorangiomy, 4. hemangiom s pozdním nástu-
pem a dal‰ím rÛstem svûdãí pro glomangiom, 5. infiltrují-
cí hemangiom mÛÏe b˘t PILA (Papillary Intralymphatic
Angioendothelioma, (tumor Dalské). Z fibromatózních
tumorÛ uvedl myofibromatózu (v 80–90 % spontánnû
ustupuje) a digitální fibromatózu na prstech, která regredu-
je (v 70 %), ale zanechává reziduální deformace.
Z maligních nádorÛ jmenoval kongenitální fibrosarkom
(vyÏadující radikální excizi s pomûrnû dobrou prognózou),
kongenitální dermatofibrosarcoma protuberans a infantil-
ní koÏní T-lymfom. Na nádor je nutné myslet vÏdy
v pfiípadû rychlého rÛstu, ulcerace, pfii tvorbû tuh˘ch, nepo-
hybliv˘ch hrbolÛ vût‰ích neÏ 3 cm s v˘skytem
v novorozeneckém vûku.
Prof. Van Gysel podal pfiehled mastocytóz: incidence

0,1–0,8 %; klasifikaci na koÏní, systémové, leukemické;
malá a velká kritéria. V patofyziologii je rozhodující muta-
ce c-kitu a abnormální exprese adhezivních antigenÛ. Ke
klinickému hodnocení byl vypracován SCORMA index.
Léãba je obtíÏná: mimo antihistaminik, UVA1, PUVA se
zaãíná uplatÀovat biologikum Imatinib, které pÛsobí na kit
a sniÏuje aktivitu tyrozinkinázy.
Dr. Izakovic dokladoval velmi fiídk˘ v˘skyt maligního

melanomu u dûtí (za 10 let ve ‰v˘carském registru jen 6
pfiípadÛ). K rizikÛm patfií rodinn˘ v˘skyt melanomu, dív-
ky pfievaÏují, vysok˘ poãet névÛ (nad 100), dysplastické
névy, svûtl˘ fototyp. V diagnostice nûkdy pÛsobí obtíÏe
névus Spitzové. Léãba je prakticky stejná jako
u dospûl˘ch, prognóza je o nûco lep‰í (mortalita pod
22 %) neÏ u dospûl˘ch.
Prof. Gelmetti pfiednesl velmi zajímavou a provokující

pfiedná‰ku na téma: infantilní seboroická dermatitida – na
ústupu? Uvedl zde mnoho pfiíkladÛ ze svûtovû uznávan˘ch
uãebnic, ve kter˘ch publikované obrázky spí‰e zobrazují
infantilní atopick˘ ekzém, intertrigo, sebopsoriázu, plen-
kovou dermatitidu nebo kandidózu, popfi. collodion baby.
Existuje vÛbec seboroická dermatitida kojencÛ? Není to

snad adaptaãní reakce kÛÏe novorozence na zevní prostfie-
dí, se kterou si poradily na‰e babiãky (tak alespoÀ zní defi-
nice ve známé uãebnici Braun-Falca)?

KoÏní bariéra a atopick˘ ekzém
Dr. Rougier se zab˘val bariérov˘mi krémy (studie

s Lipikarem). Emoliencia u atopického ekzému je vhodné
pouÏívat ke korekci suché kÛÏe (suchost vût‰inou korelo-
vala s v˘‰í SCORADu), ‰etfií pokoÏku (kortikoidy naru‰u-
jí integritu rohové vrstvy), sniÏují svûdûní a zadrÏují vlh-
kost v kÛÏi.
Dr. Bartelsová sledovala koÏní bariérové funkce

u novorozencÛ pfii pouÏívání komerãnû dostupn˘ch emo-
liens (mycí gely, krémy). TEWL byl sníÏen v‰emi testo-
van˘mi prostfiedky, pH sníÏily mycí gely více neÏ voda,
stejnû tak na bfii‰e i hydrataci rohové vrstvy. Produkce
mazu nebyla ovlivnûna. K bakteriální kolonizaci (bez pato-
genÛ) do‰lo v 50 % pfiípadÛ bez ohledu na druh péãe.
Prof. Harper podal pfiehled pfiíãin defektu koÏní barié-

ry u atopického ekzému, kterou povaÏuje za primární,
kdeÏto imunologické reakce za sekundární. Studie
u Nethertonova syndromu prokázaly defektní SPINK5
(vede k degradaci desmozomálních proteinÛ) a LECTI
(kódováno na 1q21). Z tûchto poruch epidermálního dife-
renciaãního komplexu (EDC) je nejdÛleÏitûj‰í porucha
filagrinu. Kromû geneticky podmínûn˘ch defektÛ se uplat-
Àuje zv˘‰ená proteol˘za a expozice zevním vlivÛm: deter-
gentÛm, St. aureu, lokálním steroidÛm i mechanick˘m
traumatÛm. K léãebn˘m opatfiením patfií aplikace emoli-
encií, vylouãení detergentÛ a místních inhibitorÛ serino-
v˘ch proteáz.

Onemocnûní mazov˘ch Ïláz
V sekci mazov˘ch Ïláz se prof. Gelmetti vûnoval histo-

rii objevÛ na poli mazov˘ch Ïlázek. Jedním z v˘znamn˘ch
vûdcÛ byl dr. Bidloo na pfielomu 18. století v Holandsku.
Prof. Happle provedl rozbor vût‰iny stavÛ spojen˘ch

s v˘skytem naevus sebaceus (ten byl popsán
prof. Schimmelpenningem ve spojení s hypofosfatemickou
kfiivicí, rezistentní na vitamin D). Naevus sebaceus se ãas-
to vyskytuje v Blaskov˘ch liniích, spojen s lentiginózou.
Prof. Hoath se zab˘val fetálními mazov˘mi Ïlázkami

a tvorbou vernix caseosa. Vernix se skládá z desvamo-
van˘ch korneocytÛ v lipidickém filmu a umoÏÀuje pfieÏití
plodu v amniové tekutinû bez macerace. K hlavním funk-
cím patfií antioxidaãní pÛsobení, ãistící a hojivá schopnost,
jako lubrikant se uplatní zejména pfii porodu. Má
i antimikrobiální úãinky, napomáhá správné tvorbû surfak-
tantÛ v plicích.
Prof. Zoubolis vidí vrchol ãinnosti mazov˘ch Ïlázek

v ãasné adolescenci, kdy dochází k mohutné stimulaci
sebocytÛ androgeny. DÛleÏitou úlohu pfiitom mají PPAR
(Peroxisome Proliferating Activating Receptors).
Prof. Danby shrnul úlohu diety u akné. Klíãová je sti-

mulace hormonální-endogenní, ale také exogenní.
V̆ znamn˘m zdrojem progesteronu se stává kravské mlé-
ko (www.acnemilk.com). Steroidy v nûm obsaÏené jsou
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pak aktivovány lokálními enzymy mazov˘ch Ïlázek. Také
je aktivuje IGF1 (inzulínov˘ rÛstov˘ faktor 1), kter˘ pfii-
spívá k reaktivní hypoglykémii. Proto doporuãuje mléko
a nûkteré mléãné v˘robky u osob trpícím akné vynechá-
vat.

Vrozené fotodermatózy
Prof. Taieb informoval o nov˘ch poznatcích v oblasti

vrozen˘ch poruch fotoprotekce. U albinismu mÛÏe dochá-
zet k mutaci genu SLC24A5, kter˘ je odpovûdn˘ za nor-
mální barvu kÛÏe. MC1R je klíãov˘ receptor pro regulaci
fototypu. B˘vá také naru‰ena mutací tyrozináza (její prÛ-
kaz je diagnostick˘) nebo TRP1 (Tyrosinase Related Pro-
tein 1). Dnes se rozli‰ují 4 typy okulokutánního albinis-
mu, které se li‰í zejména v˘skytem u ãernochÛ, bûlochÛ ãi
obou. Xeroderma pigmentosum, poprvé popsané Kapo-
sim, pfiedstavuje dnes 8 typÛ poru‰ené reparace DNA.
Rozli‰ují se 2 systémy reparace: transkripãní typ a globální
genomová oprava. Trichothiodystrofie se dûlí do 2 podty-
pÛ: s fotosenzitivitou a bez ní (závisí na mutaci transkripã-
ního faktoru TFIIH). Do budoucna se jeví jako perspek-
tivní genová terapie (byl jiÏ vytvofien model lentivirového
vektoru u my‰í).
Dr. Anstey podal pfiehled porfyrií v dûtském vûku. Ery-

tropoietická protoporfyrie (EPP) má tûÏkou autosomálnû
recesivní formu (5%) a lehãí autosomálnû dominantní
(95%). Nejvíce jsou postiÏeni Japonci. Fotosenzitivita na
viditelné svûtlo (i za sklem) b˘vá od narození. V obliãeji

b˘vají morbiliformní projevy s jizviãkami, na hfibetech
prstÛ a rukou veruciformní zhrubûní kÛÏe. V léãbû pomÛ-
Ïe β-karoten, pouÏití minerálních sunscreenÛ a UVB 311
nm. B˘vá také deficit vitaminu D, Ïeleza (anémie),
v játrech se vytváfií fibróza, kterou lze fie‰it transplantací
jater. Kongenitální erytropoetická porfyrie (Güntherova
nemoc) se manifestuje chronickou anémií a bulózní foto-
senzitivitou ve viditelné oblasti s mutilacemi osvícen˘ch
oblastí a oãí. Celosvûtov˘ registr onemocnûní je soustfie-
dûn v Anglii, kde se také vyskytuje nejvíce pfiípadÛ.
K zásadním léãebn˘m postupÛm patfií ãasté a opakované
transfúze, které sice zlep‰í anémii a koÏní nález, ale zvy-
‰ují siderémii. Úspû‰ná transplantace kostní dfienû
v dûtském vûku znamená pro jedince celoÏivotní fie‰ení.

Závûr
Dûtská dermatovenerologie je podobor, kter˘ je rozví-

jen v celoevropském (celosvûtovém) kontextu a zaslouÏí si
dostateãné pozornosti i v na‰í zemi. I kdyÏ v bûÏné der-
matologické praxi se zuÏuje témûfi na problematiku ato-
pického ekzému, je nutné ovládat vû‰kerá onemocnûní
kÛÏe dûtského vûku. K tomu snad také napomÛÏe nárÛst
zájmu o získání atestace v dûtské dermatologii.

Doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.
Klinika nemocí koÏních a pohlavních FN a LF UK

Hradec Králové
E-mail: ettler@fnhk.cz
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