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Zpravy z ciziny a kongrest

Ces-slov Derm, 2008, 84, No. 4, p. 226-228

67. vyrocni mitink Americké akademie dermatologie (AAD)

(San Francisko , 6. — 10. 3. 2009)

Mitink AAD se konal v obrovském kongresovém cent-
ru MOSCONE uprostied San Franciska. Centrum je roz-
déleno do tii budov — severni, jiZni a zdpadni, takZe celou
jednaci dobu kongresu (od 7.15 do 17 hod.) mohly probi-
hat paralelné sympozia, fora, workshopy az v 25 salech.

O to t€Z3i byla volba podle odborného profilu ti¢astnika.
V mém piipad€ byla volba jasna — fotodermatologie.

Novinky ve fotobiologii

Prof. Yaarovd (USA) ukazala hlavni principy aktinické-
ho starnuti kiize. UV zafeni ovliviiuje povrchové recepto-
ry bunék, aktivuje signdlni systém, ktery pfes nuklearni
transkrip¢ni faktor aktivuje tkdilové metaloprotedzy, coz
vede ke sniZeni kolagenu. Produkce prozanétlivych plsob-
ki navic pritahuje zanétlivé buiiky (napt. T). Dale posko-
zeni mitochondridlnif DNA (kterd ma velmi sniZenou repa-
racni schopnost) vede ke sniZeni metabolické ¢innosti
mitochondrii. Navic UV zéfeni ovliviiuje koncové ¢asti
chromozomu — telomery, které jsou kritické pro déleni
bunék. Tyto ucinky startuji napt. i apoptozu.

Prof. Murphyovd (Dublin) shrnula principy fotoprotek-
ce: opiré se o 3 pilife — chovéni jedince, pouZivani odévu
a sunscreend. Osobni dozimetrie prokdzala, Ze ani stin pod
stromy neni dokonaly, je nutno doplnit kloboukem (aZ
50 % muzi nad 50 let trpi androgenni alopecii). Nelami-
nované sklo propousti az 62% UVA, laminované (napf.
v automobilech) zifeni pod 380 nm nepropousti. Kryti
foliemi (Zlutymi) se vyZaduje napt. v muzeich. Sunscree-
ny je potieba aplikovat v dostateCném mnoZstvi — tzn. asi
30 g na celé télo u dospélého, diiraz se klade na rovnomér-
né rozetfeni. Pro imunosupresi je vyznamné jiz 50% béz-
né MED. K diskutovanym otdzkam patii deficit vitaminu
D; pfi uZivéni sunscreenti — k nému v praxi nedojde, roz-
hoduje spiSe neslunéni. UZivani sunscreenti rakovinu kiize
nezpusobuje, spiSe rizikové chovani uzivatell. K absorpci
chemickych sunscreenil sice dochazi (cinamaty, benzofe-
non — zjiStény v séru a v moci), ale nedochazi ke zvySeni
pohlavnich hormont (estrogentl). Kombinace s insekticidy
nebo repelenty je moZnd, vétSinou zvySuje vstfebavani
obou. Nové byla popsana i zména fototypu z I na III pfi
systémovém podavani MSH.

Prof. Anderson podal ptehled nové zavadénych metod
do klinické fotomediciny vyuZivajicich dlouhovinné (vidi-
telné a infracervené) zareni. LLLT (low level light thera-
py) o vinové délce 810 nm stimuluje hojeni ran nejen na
kazi, ale napf. v mozku. PTB (photochemical tissue bon-
ding) znamend pouZiti kratkych pulst laseru, pii kterych se
podaii vytvofit ,,cross-links* mezi sousednimi kolagenni-

mi vlakny, coZ napomaha k hojeni ran. Podobny efekt ma
i frakcionovana fototermolyza. K monitorovani zmén
v k01Zi in vivo (napf. pfi 1é¢bé tumortr) slouZi laserova mik-
roskopie — OFDI (optical frequency domain imaging).

Prof. Yaarovd charakterizovala ulohu infracerveného
zafeni v aktinickém starnuti kiiZe. Na tomto procesu se
podili nejen UVB (pfimy ucinek na DNA) a UVA (tvorba
kyslikatych radikdlii a cis UCA), ale také infracervené (IR)
zafeni (760-1440 nm). IR pronikd hluboko a7 do podko-
Zi, uc¢inkuje na cytochrom-c oxiddzu, vyvolava tvorbu Kys-
likatych radikala (ROS) a jiz po 24 hod. 1ze detekovat zvy-
Seni tkdniové metaloprotedzy 1.

Prof. Young se zabyval fotokarcinogenezi. Ro¢né se
objevuje vice jak 1 mil. pfipadd nemelanomové rakoviny
kiiZe a pies 62 tisic melaninii. Uloha UV zafenti je nepfimo
dokladovéna epidemiologickymi studiemi a pfimo pokusy
na zvitratech. Kozni rakovina je zejména problémem bélos-
ské ktiZze. Incidence melanomu je u bilych muza 28/
/100 000, u Zen 18/100 000. Historii solarniho popaleni
uddvd 46% bilych muzi a 36% Zen.

Prof. Honigsmann se vénoval soldriim. Pfelom nazira-
ni na opalovani nastal v letech 1928-29 diky Coco Cha-
nel, od té doby je stile opalend kiiZze mddni a povaZzovani
za atribut zdravého vzhledu. Opalovaci salény se rozrost-
ly po celém svétg, i kdyZ r. 1979 vydala FDA varovani.
Opalovanim se zabyva celé komer¢ni odvétvi a kosme-
tologie — tanologie. Posedlost nékterych uZivatelt soldrii
se nyni nazyva tanorhexie.

Prof. Hawk podal prehled nejdilezitéjSich fotoderma-
t6z. Fotodermat6zami trpi aZ 20 % Skandindvct, 5 % Aus-
tralantl a jen 1% Singapurct. Hlavni skupinu tvofi auto-
imunitni (dfive idiopatické) fotodermatdzy. NejCastéji se
vyskytuje polymorfni svételnd erupce (PMLE). Mimo jiné
je unemocnych s PMLE ziejmé potlacena fotoimunosup-
rese, byva vice Langerhansovych bunék, keratinocyty jsou
odolnégjsi k apoptdze, miiZe byt i geneticky podminéna
zména reaktivity. V 1é¢bé se uplatni dokonalé fotoprotek-
ce (i v UVA oblasti), predsezonni fotoadaptace PUVA nebo
UVB 311 nm (2-3x tydné, po 6 tydni), event. Prednison
20-30 mg/den po né&kolik dnii pfi atakach. Aktinické pru-
rigo se vize na HLA DR4. Hydroa vacciniforme snad
pfedstavuje variantu PMLE. V dospélosti mizi. Chronicka
aktinickd dermat6za byva u starSich muzi, nékdy se jedna
0 dosud nepoznanou PMLE. Solarni kopfivka je naStésti
vzacnd, 1€C1 se Hyp antihistaminiky ve vysokych davkach.
Xeroderma pigmentosum predstavuje vzacnou modelovou
situaci s poSkozenym systémem DNA-lyazy. V 1é¢bé vyza-
duje vylouceni slunéni, diislednou fotoprotekci. Dimerici-
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ne-T4 endonukledza se jevi jako slibnd pro omezeni vzni-
ku novych nadoru.

Prof. Murphyovd se zabyvala porfyriemi. Uroporfyriny
jsou hydrofilni a na kiiZi zpiisobuji puchyfe. Protoporfyri-
ny jsou spise lipofilni a vyvoldvaji fototoxicitu. Porfyria
cutanea tarda (PCT) je jen v 10% familidrni. Provokujici
jsou hepatotoxické vlivy: v 60% ptipada alkohol, virové
infekty, 1éky (barbituraty, estrogeny), otravy (dioxin). Léci
se venepunkcemi a nizkymi ddvkami antimalarik (napf.
Chloroquin 250 mg tbl. 2x tydné). Glinterova nemoc ma
vylucovani porfyritd do moci, stolice, fluoreskuji i zuby,
nemocni jsou fotosenzitivni. LéCi se transplantaci kostni
drené. Erytropoieticka protoporfyrie miva jizveni, porfyri-
ty ve stolici, Zlu€ové kameny, pfi t€¢Zkém pribéhu az jater-
ni selhdni. Léc¢i se B-karotenem, tspéch viak zaznamend
az transplantace kostni diené a jater, kterou se 1&ci
1 variegatni porfyrie, ktera klinicky pfipomind PCT, navic
jsou ataky pfipominajici nahlé piihody bfisni.

Fototerapie

Prof. Honigsmann (Videri) zhodnotil fototerapeutické
postupy v 1é¢bé rtiznych dermatéz. U psoridzy nejvySssi
ucinnost vykazuje PUVA, ale z pohledu bezpecnosti
311 nm, kterd ale navozuje krat$i remise. UVB 311 nm
mimoto je také Ucinnd u atopického ekzému, vitiliga,
parapsoridzy a ¢asné mycosis fungoides, ale také u PLE.
UVA, ve stfednich a vysokych divkich pomdha
u atopického ekzému, i kdyZ stfedné ddvkovana 1écba je
srovnatelnd s 311 nm. UVA, se vyuZiva u lokalizované
sklerodermie, u systémové nepomaha. Metoda v§ak nema
standardizovany protokol, nejsou prozkoumany nezadou-
ci ucinky, v€etné karcinogeneze. Fotodynamickd 1é¢ba
(PDT) ma své klasické indikace (aktinické kerat6zy, m.
Bowen, bazaliom), ostatni jsou ,,off label*“. U akné piisobi
antimikrobidln€, ovlivni i produkci mazu. Pfi rejuvenacni
indikaci zfejmé ovliviiuje i tvorbu kolagenu.

Prof. Morison podal ptehled fototerapie koZnich one-
mocnéni s vyjimkou psoridzy. Podminkou tcinku je pfi-
tomny bunécny infiltrat — jen aktivované buiiky odpovi-
daji na fototerapii. Ve své praxi pouzivi PUVA a NB UVB
311 nm. Ekzém (hlavné atopicky) 1é6¢i PUVA v ptipadé
tézké varianty, pfi leh¢im pouzije 311 nm. Exacerbace
ekzému v Casné fazi fototerapie tlumi az 60 g Prednisonu
po nékolik dni. Vice neZ 90 % nemocnych se vylepsi, ale
remise nepfesdhne 1 rok. Protokol zahrnuje 12-15 ozare-
ni do podstatného vylepSeni, pak udrZzovaci 1é¢bu 1x tyd-
né aZ mésicné s maximem pul roku. Fototerapii pouziva
iu déti od 2 let. Na palmoplantirni ekzémy pouZziva zpra-
vidla PUVA, vylucuje v8ak kontaktni alergicky ekzém,
ktery na fototerapii neodpovida. Vitiligo pfedstavuje dlou-
hodobou 1é¢bu (100-300 ozafeni). Pokud do 30 ozafeni
neni patrnd repigmentace, z 1écby vyrazuje. Nékteré oblas-
ti na 1é¢bu prakticky neodpovidaji: genital, areoly, perio-
rdlni a periorbitdlni oblasti, distdlni C¢lanky prsti
a segmentalni vitiligo). Mycosis fungoides méa 1é¢bu vol-
by PUVA ato aZ do klinického vycisténi. UVB 311 nm Ize
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pouZit také, ale zpravidla do 3 mésicl se onemocnéni vra-
ci. PUVA 1é¢bu Ize kombinovat s retinoidy, interferonem,
rychlymi elektrony, vétSinou v pfipadech, kdy samotna
PUVA selhdva. Z fotodermat6z se vétSinou predsezonné
profylakticky 1é¢i PLE: PUVA po 4 tydny, UVB 311 nm po
5 tydnil. Z jinych onemocnéni mtZe byt fototerapie uZi-
tecnd u lichen planus, morfey, pityriasis lichenoides, pru-
ritu, generalizovaného granuloma annulare, transientni
akantolytické papulézy, GVHD a pigmentovych purpuric-
kych dermatoz.

Prof. Lui vysvétlil princip fotodynamické 1é¢by (PDT),
déle 1é¢bu lasery: destrukce hemangiomt je nevyhodna
kontinudlnim zafenim — poskodi se teplem piili§ mnoho
tkané. Lepsi jsou pulzni lasery s pulzem kratSim neZ je ter-
malni relaxacni ¢as. Precizni robotizované provedeni nabi-
zi frakcionovany resurfacing. Lécebné se pouziva IPL
(intense pulsed light), které vyuziva ,,okénka* mezi hlav-
nimi absorbéry v kiiZi — melaninem a hemoglobinem
a vodou, tzn. 500-1100 nm.

Prof. Dutz si polozil otazku, jak vlastné fototerapie
ucinkuje. Pro psoridzu je nejvhodnéjsi UVB 311 nm. Tlu-
mi lymfocyty, zejména Th; cytokinovou sekreci. SniZuje
TNF, zvySuje IL-10, zvySuje i cis-urokanovou kyselinu.
Langerhansovy buiiky jsou tlumeny, Zirné buiiky migruji
do lymfatickych uzlin. UVA, stimuluje kolagenazu.

Prof. Ferguson se zabyval registrem fototerapie.
V klinickém centru ve skotském Dundee oSetii az 1400
pacientl denné, klade tedy diiraz na dokonalou organiza-
ci. Udaje o nemocnych jsou registrovany v registru Photo-
net, do kterého se zaddvaji tdaje z celého Skotska (3800
nemocnych).

Fototerapie 11

Prof. Honigsmann podal pfehled fotodynamické 1é¢by
(PDT). Pouzivda 20% 5-ALA krém (ktery pfipravuji
v Ustavni 1ékarné a tak dosdhne niZsi pofizovaci ceny). Po
4hodinové inkubaci ozafuji 100-300 J/cm?2 (trva asi
15 min.), hojeni pak 1-3 tydny. BéZné& se pouziva Cervené
(635 nm) svétlo, v USA na aktinické kerat6zy modré svét-
lo (420 nm). Jako nezadouci Gcinek se téméf vzdy (98%)
objevuje bolest, v 90% erytém a edém, v 80% pruritus.
Guidelines pro PDT shrnul prof. Braathen (J. Am. Acad.
Derm., 2007, 56, 125-143).

Dr. Hamzavi se zabyval fototerapii vitiliga. K popisu
klinického rozsahu se pouziva VASI, lepsi validitu dava
VEFT, kterému vSak unikaji drobné zmény. Z hlediska
uspésnosti 1é¢by je nevyznamné lepsi laser nezZ UVB
311 nm (50-64% repigmentaci), hiife vychazi PUVA
(36-50%). V obliceji na Iécbu Spatné odpovida periordlni
oblast. Obycejné se ozafuje 2x tydné. Adjuvantné se pou-
7iva 5-fluorouracil, tacrolimus, calcipotriol. Pokud se do 6
tydnil neobjevi zndmky repigmentace, doporucuje fotote-
rapii ukoncit.

Prof. Morison zdraznil vyhody PUVA metody — G¢in-
kuje na stiedni aZ t€Zkou psoridzu, palmoplantdrni psoria-
zu, dosahuje se dobré efektivity jako udrzovaci 1écba,
i kdyZ je zatiZzena nékterymi neZadoucimi d¢inky. Cena
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psoralenu stoupla béhem 12 let (ze 45$ na 26008$).
U mycosis fungoides je PUVA 1écbou volby (UVB
311 nm neni konkurentem, remise po ni jsou kritké —do 3
mésic). PUVA ma také vyhodu hlub$iho priniku zafeni
do kiiZe — 1ze pouZit u lichen planus, morfey a granuloma
annulare.

Prof. Zanolli se vyjadril ke zvySenému pouZivani vidi-
telného a infraerveného zéreni v 16¢bé lupénky. V kizi se
uplatiiuje fada chromofor — voda, DNA, Hb, melanin,
porfyriny, apod., pfitom je nutné znét jejich absorp&ni
spektra. Ucinky, kterych se na buné&né tirovni dosahuje,
jsou od destrukce, pies apoptézu k poSkozeni organel,
fotomodulaci a zméndm sekrece cytokind. Jako zdroje se
uplatiiuji lasery, IPL (intenzivni pulzni svétlo s nebo bez
radiovych vIn) a infracervené svétlo. IPL byva v rozmezi
515-1200 nm, zasahuje hluboko do kiiZe a vyvolava tep-
lo. Jako zdroj se osvédcCily svételné diody (LED).
V klinické praxi se pouZiva v 1é¢bé akné i v korektivni der-
matologii k vylepSeni zmén spojenych s extrinzitnim star-
nutim. V hojeni ran se doporucuje spiSe monochromatic-
ké svétlo 635 nm (nebo 670 nm) neZ Sirokospektré
(830-1064 nm).

Kontroverze s vitaminem D

Prof. Johnson se zabyval osteopor6zou: riziko ohroZu-
je 3040 % Zen a 15% muZzl, zejména v trdmcitych kos-
tech. Osteopor6za nastupuje zpravidla ve vy$sim véku, kli-
nicky se projevi patologickymi frakturami hyZzdi a patefe
(90%), zapésti (70%), vétsinou po padu. Hlavni pfi¢inou
sekundarni osteopordzy byva podavani kortikoidil systé-
mové. Projevi se jiZ po mésici uzivani davky vyssi nez
7,5 mg prednisonu. Osteopordzu lze monitorovat denzo-
metrii, v 16¢bé se uplatni u Zen podavani estrogent, popf.
lososiho kalcitoninu, event. bisfosfonatu.

Prof. Linden uvedl dal$i vyznamné efekty vitaminu D.
Pokud je sérovd hladina vy$S§i neZ 80 nmol/l, sniZi se
vyskyt karcinomu tlustého stfeva o 72 %. pfi dlouhodo-
bém podévani vit. D a kalcia se v8ak zvySil vyskyt ledvi-
novych kament o 17 %. Fotosyntéza vitaminu D je pliso-
bena UVB ve stejném akénim spektru jako je
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erytemogenni. Sérova hladina 25-OH-D; pod 50 nmol/l je
povaZzovana za deficientni.

Prof. Spencer se zabyval vztahem fotoprotekce
a vitaminu D. Deficit vitaminu D zvySuje riziko karcino-
mu vnitfnich organt. Zatimco riziko karcinomi kiize po
UV expozici je nepochybné, tloha vitaminu D ve vysky-
tu karcinomid vnitfnich organti se stile provéfuje.
V kazdém pripadé se doporucuje suplementace vitaminu D
alimentarné, i kdyZ se ndzory na doporuc¢enou denni dav-
ku lisi.

Prof. Holick, svétové uznavand kapacita v problematice
vitaminu D, pfedvedl teatrdlni vystoupeni s obrazky zna-
mych hercli a osobnosti, ale také sim sebou. Upozornil na
to, Ze 80% novorozenct a 71% t€hotnych v USA m4 hla-
dinu vitaminu D niZ§i neZ 20 mg/ml. K doplnéni potiebné-
ho mnoZstvi vitaminu D je nutna expozice UVB po 5-15
minut 2-3x tydné plochy obliceje a krku MED. To vSak
v zimnich mésicich na severni polokouli na 35° s. §. neni
mozné, protoZe slune¢ni zédfeni prakticky neobsahuje
UVB. Doporucuje tedy suplementaci nejméné 1000 U
vitaminu D za den u kaZdého bez rozdilu véku a pohlavi.
VSechny butiky v téle maji receptory pro vitamin D. Vita-
min D inhibuje rist nddorovych bunék, zlepSuje psoridzu,
sniZuje riziko diabetu, pisobi proti tuberkuldze, zlepSuje
artrozu a snad plsobi proti aterosklerdze.

Zavér

Program kongresu byl nesmirn€ obsahly. Pfekvapenim
mohlo byt i to, Ze pozvani fecnici pfednesli svou pfednas-
ku az tfikrat béhem kongresu, pokazdé v jiném sympoziu.
Nicméné to rozhodné nesniZilo odbornou uroveti a urcité
splnilo doskolovaci zamér.
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