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a laserové techniky, v rejuvenaci FRAXEL. Pro 1é¢bu
sinus pilonidalis se s uspéchem da vyuZit rhomboidalni
lalok. Pro tspéch zakroku je dulezitd i Setrnd anestezie,
napf. pfi lokdlnim bloku bez pfidatku adrenalinu (dosahu-
je stejnych vysledk®). Dile demonstroval nékteré typy
lalokové plastiky: S, M. Z. Pfitom doporucuje pouZit
1 matematické techniky pro vypocet k minimalizaci pfeno-
su tkang.

ZAVER

Kongresy EADV si ziskaly pevné misto nejen

- 4}

v evropském, ale i celosvétovém kalendéii dermatologic-
kych akei a svou drovni a i pfinosem k dal§imu ziskéani
odbornych znalosti jsou velmi hodnotnou pfileZitosti. Je
cti a uspéchem pro nasi dermatovenerologii, Ze jarni sym-
pozium v dubnu 2011 se bude konat v Karlovych Varech.

K. Ettler
Klinika nemoci koZnich a pohlavnich FN a LF UK,
Hradec Krdlove

11. svétovy kongres détské dermatologie (ISPD)

Bangkok 15. - 21. 11. 2009

Jedenacty svétovy kongres détské dermatologie byl
usporddan ISPD (International Society for Pediatric Der-
matology) v Princess Sikirit International Congress Center
v Bangkoku. Ztejmé také proto, aby byl navazin uZzsi kon-
takt s dermatologickymi odborniky jihovychodni Asie.
Kongres navstivilo asi 300 1ékait z celého svéta, z toho 10
ticastnikil z Ceské republiky a Slovenska.

ODBORNE POZNATKY

Autoimunitni choroby

Dr. Eming (SRN) podal prehled autoimunitnich puchyt-
natych chorob v détstvi. Jsou vzdcné a jejich incidence
nepifesahuje 10/106/rok. Neonatidlnim pemfigem onemoc-
ni dit¢ matky, kterd béhem t€hotenstvi pemfigem trpéla,
a to prenosem autoprotilatek. VySe jejich hladiny souvisi
s tiZi onemocnéni. Protilatky jsou namifeny proti desmo-
gleinu 1 (pfevaZuje v k0Zi v horni Casti epidermis)
a desmogleinu 3 (pfevazuje v dolni Casti epidermis).
U pemfigus foliaceus pievazuji protilatky proti desmo-
gleinu 1. Pro potvrzeni diagnézy je mimo histologické
vySetieni dilezitd piiméd a nepiima imunofluorescence.
Lécba téchto nemocnych v détském veéku je podobna jako
u dospélych, chybé&ji zkuSenosti pro madlo ptipadl
v détském véku. Kortikoidy pomohou i v lokalnim poda-
ni (napf. u bul6zniho pemfigoidu), imunosupresiva (aza-
thioprin, CyA, Dapson), Ig i. v., popf. plasmaferéza.
Z novych metod nutno zminit imunoabsorpci pro refrak-
terni pfipady, vétSinou ve 2 cyklech. Biologikem Rituxi-
mab (antiCD20) je namifeno proti B-lymfocytiim.

Prof. Hansen (USA) predstavil novorozenecky lupus
erythematosus (LE) jako ,,transfuzni®, tzn. pfeneseny od

matky, kterd tvofi protilatky antiRo/SSA. Novorozenecky
LE se zpravidla poprvé manifestuje v 6 tydnech véku,
zejména po oslunéni. Srde¢ni blok postihne 53 % déti, je
ireverzibilni (vznika bradykardie), fesi se pacemakerem.
Presto md mortalitu az 20%. Kozni papuloskvamoézni
loziska (38 %) vznikaji v obliceji a ve kStici, postupné viu-
de. Loziska atrofuji, tvofi se ektazie, ale i ztrata pigmentu.
U 9 % se objevi postizeni srdce i kiize. Z dalSich projevil
nutno jmenovat trombocytopenii, anémii a leukopenii
a jaterni dysfunkce, vSe prechodné. Neurologické ptizna-
ky (meningitis, myelopatie, hydrocefalus) se mohou
vyskytnout. Casto byvd abnormalni CT, které miiZe
s Ustupem autoprotildtek a koZnich zmén normalizovat.
V sérologii se nachazi v 80 % pozitivita antiRo (2 typy
antiRo: 52 a 60 kDa). Novorozenecky LE vétSinou do 1
roku zmizi, miiZe zanechat atrofie, teleangiektazie Ize kori-
govat laserem, fotoprotekce je vZdy nutna. Pfi dalSich
téhotenstvich je riziko 15-25%.

Atopicka dermatitida

Prof. Eichenfield (USA) podal pfehled etiopatogeneze
a nékterych 1écebnych postupl u atopické dermatitidy
(AD). NaruSend bariérovd funkce muZe souviset
s defektem filaggrinu. Byvaji také sniZeny (na rozdil od
psoridzy) antimikrobidlni peptidy. Podanim vitaminu D Ize
zvysit napf. kathelicidiny. Ulohu ma také Staph. aureus.
Ocekdvany vysoky vyskyt MRSA (i kdyZ velmi zaleZi na
regiondlnim zastoupeni) se nepotvrdil a byl dokonce niz-
§i nez v bézné populaci (Ze by stdvajici osidleni Staph.
aureus chranilo proti MRSA?). V 1é¢ebnych opatienich
klade diraz na pouzivini emoliencii, vlhké bandaze (i
s kortikoidy) — vice podrobnosti a instruktdz lze ziskat na
www.eczemacenter.org. TIM (hlavné takrolimus) doporu-
Cuje v udrzovaci 1€cbé 2—3krat/tyden. Z hlediska potravi-
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nové alergie maji specifické IgE spiSe prediktivni tilohu: je
$patnd korelace mezi laboratornimi vysledky a klinickymi
projevy. Zdlraznil také tlohu vzdélavacich programil pro
rodice, protoZe u AD je jejich spoluprice naprosto nutna.

Dr. Bremnitzmeierovd (Nizozemi) se podrobné zabyva-
la diagnostickymi kritérii AD. Pfi vypuSténi obligatorniho
kritéria specifického IgE se jako hlavni znaky jevi typicka
morfologie a distribuce loZisek, sv&déni, xerdza
a chronicky relapsujici pribéh. Vedlejsi kritéria pak sou-
hlasi se zndméj$imi kritérii Hanifina a Rajky.

Prof. Stalder (Francie) zdUraznil dileZitost indexu
SCORAD, ktery dovoluje ocenit tizi AD jiZz od r. 1993.
Nové zavadi SCORAD i pro pacienty jako PO-SCORAD,
ktery presnéji umozni sledovani pribéhu AD i mezi
navstévami u lékare. Instrukce 1ze nalézt na www.opened-
dermatology.com.

Prof. Yamamoto (Japonsko) predal neformalnim zptso-
bem své zkuSenosti, jak se chovat pii vySetfovani ditéte
s atopickym ekzémem. UdrZovat s nim stale kontakt, oci-
ma, hlasem, prsty, rukama i télem, reagovat na kazdy jeho
podnét. Pritom ale neztracet kontakt s matkou a laskavé ji
v8e vysvétlit. Pfi vySetfovani jsou Casto dit€ i matka ner-
vozni a je nutné byt nezmérné trpélivy. V diskuzi pak
zaznély dotazy, kolik Ze ma pan profesor denné pacientl
(nyni pry jen 20) a jak se chova k otci (velmi opatrné, mat-
ka vétSinou stoji vedle se sklopenou hlavou).

Virova onemocnéni

Prof. Krafchikovd (Kanada) podala ptehled novinek ve
virologii. Herpeticky virus 7 (HHV7) spolu s HHV6 zpiiso-
buje roseola infectiosum, ale ukazuje se, Ze také pityriasis
rosea. P. r. probiha u ¢ernochli mirn€ odli§né — ma Castéji
poruchy pigmentace, postihuje oblicej a ve tetiné ptipada
jsou loZiska papuldzni. LéCebné 1ze pouZit erytromycin (exi-
stuji nazory proti), ale nejlepsi je acyklovir 1 tyden. Maku-
lopapularni erupce (MPE) u déti je stoprocentné zptisobena
kombinaci mononukledzy s 1é€bou ampicilinem. Lichen
striatus v liniich Blaschko, je také lokalizovand MPE viro-
vého plivodu (az 2 roky trvajici). Xanthogranulom (i mno-
hocetny) je zfejmé zplisoben cytomegalovirem. Chikungu-
nya je o-virové onemocnéni pfenasené komary v Africe, ale
i v Indii a Itdlii. Projevuje se horeCkou, artritidou
a nespecifickymi koznimi erupcemi (i buléznimi). West Nile
virus (zdpadonilsky virus) je flavi-virus také piendSeny
komdrem. Manifestuje se horeckou, encefalitidou
a nespecifickymi koZnimi erupcemi. Enterovirus 71 muiZe
zplsobit hand-foot-mouth disease (nejen tedy Coxackie).
Na Tajwanu a v jihovychodni Asii se infekce projevuje
encefalitidou, otokem plic a je azZ ve 20 % smrtelna. Vyzku-
my ukazuji, Ze fada onemocnéni je zpisobena jiZ zndmymi
viry. Patd nemoc miiZe mit v pozadi lidsky parvo-virus B19,
ktera pak probihéd i bez prodromi, miZe se po 6 tydnech vra-
cet a v oslabeni pfi chronickém pribéhu vyvolava anémii.
B19 vykazuje tropismus k srde¢nimu svalu, kde preziva
a zpusobuje karditidu. Syndrom gloves and socks byva zpt-
soben B19, ale také HHV6 a Coxackiemi. B19 je zodpovéd-
ny za hemoragické linearni erupce.
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Prof. Gelmetti (Itdlie) vysvétlil rozdily mezi klasickym
syndromem Gianotti-Crosti a APEC (asymetricky perifle-
xurdlni exantém u déti). GC je symetricky, je spojen
s anikterickou hepatitidou (HBV), ale také s EBV, kdeZto
APEC je z4sadné unilaterdlni — v horni ¢asti laterdlni stra-
ny trupu a v axile — vyvolan parvovirem B19.

Prof. Torrelo (Spanélsko) se prakticky zamé&fil na 1é¢bu
molusek. Jsou vyvoldny pox virem, onemocni jimi 3,2 %
déti (ale 24 % atopikl)). Pox virus se dd detekovat
i v mistech bez klinické manifestace, coZ asi pfispiva
k jeho Sifeni. Je otdzka, zda moluska 1é¢it — rodice to vét-
Sinou vyZaduji. Klasicky se provadi 1écba destruktivni
(kryoterapie, kyretdz, pulzni — dye laser), imunomodulac-
ni (imiquimod, v USA cantharidin, inj. candidového anti-
genu) a antivirova (cidofovir — ukazuje se jako neicinna).
Za nejefektivnéjsi a s nejméné nezddoucimi ucinky pova-
Zuje stdle kyretdz. Bez anestezie doporucuje u starSich déti
pfi méné neZ 30 moluscich. EMLA doporucuje pfi vice
moluscich, bolestivé lokalité a predchozi averzi. Sedo-ane-
stezii pak u rozsevu, v nizkém véku a pfi problémovych
lokalitach (kolem o¢i, perigenitdlné, periandlng).

Prof. Kakourouovd (Recko) popsala vyskyt herpes zos-
ter u déti. VEtSinou jsou imunitné oslabeni, nebo
v poslednich 2 mésicich prodé€laly silné stresy Cci
v poslednim tydnu oslunéni. U oslabenych a pfi o¢ni loka-
lit¢ se vzdy doporucuje 1éc¢it celkové acyklovirem.
V nékterych zemich (Austrilie, Britdnie, Recko) bylo
zavedeno plosné ockovéni proti HZV, v jinych jen spora-
dické pro rizikové skupiny (napf. v CR). Nyni se napf.
v Recku provédi hodnoceni tohoto ockovani: zda divoky
typ ndkazy sniZuje riziko pozdé€j$iho onemocnéni pasovym
oparem oproti o¢kovani (détsky imunitni systém maZe byt
ve své odpovidavosti slab8i neZ u dospélych).

Nové 1écebné postupy v dermatologii

Prof. McGrath (UK) demonstroval bunécné postupy 16¢-
by dystrofické epidermolysis bullosa (DEB), u které je vro-
zeny defekt fibroblastl syntetizovat kolagen VII. Bylo zji$-
téno, Ze 30-35% tvorba kolagenu zabrani vzniku puchyit.
Jestlize se podaly allogenni fibroblasty do defektnich koz-
nich loZisek DEB (tam ale nepieZily 2 tydny), zfejmé para-
krinnim signidlem vyvolaly syntézu kolagenu VII
v keratinocytech (sice defektniho, ale ¢astecné funkéniho)
arany se vyhojily. VEtsi nadéji je pouZiti mezenchymélnich
kmenovych bunék, odebranych z nepostiZenych mist (je
DEB mozaikovym onemocnénim?) a injikovani intrader-
mélné v mistech postiZeni, popt. celkové v i. v. infuzi. Trva-
lejSim feSenim je transplantace kostni diené (pii muzském
dérci pak u Zeny az 7 % bunék kize vykazuje profil XY),
ale je ndkladné a rizikové (z 6 dosud transplantovanych 2
zemreli — na kardiomyopatii a sepsi).

Prof. Hongeng (Thajsko), hematolog, vysvétlil proble-
matiku kmenovych bunék (stem cells — SC). SC se rozdé-
luji na embryondlni (do 5-7. dne jsou totipotentni)
a dospélé (pluripotentni, multipotentni). Pro restituci
poskozené nebo vrozené defektni tkdné€ 1ze implantovat
jadro pluritentni kmenové buiiky (pomoci lentiviru) do

Cesko-slovenska dermatologie
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somatické buiiky. Vyhody této techniky umoZziuji nahra-
dit prakticky jakoukoli tkai a to doZivotné, nevyhody jsou
etické a nezdarend regulace (diferenciace neni presnd, hro-
zi vznik teratomu).

Prof. Strauss (SRN) ukédzal na moZnost vyvoje 1éceb-
nych substanci ,,Sitych na miru®. Pocitatovou technikou
1ze pfi znalosti struktury cilovych receptort na/v buiikdch
vytvofit virtudlni ligandu, kterd se na néj navize a bude
cilené 1écit (pfitom vyuZije ,,chemické knihovny*, tzn.
znalosti o vlastnostech rGznych fetézci a radikald).
K tvorbé novych 1€kt ¢i vektord 1ze vyuZit metodu stro-
mového algoritmu nebo hierarchdlni filtr.

Dr. Bayat (UK) se zabyval koZnimi ndhrazkami, které
zlepsi hojeni. VEtSinou se pouZivaji dermilni ndhrazky
(napf. bovinni fibroblasty a Zralo¢i chondroitin), které jsou
fixovany na silikonové desti¢ce misto epidermis, ktera se
po jisté dobé z rany sejme (tak funguje napf. Integra).
Nevyhodami jsou vysoka cena, moZnost infekce a jizveni
(keloidy). Pfed pfiloZenim je nutné provést disledny tka-
fovy debridement, pouZiva se i lokalizovana podtlakova
technika. Indikaci jsou zejména popéleniny, drazy, nehoji-
ci se defekty a reparace kontraktur. Pfesto vysledek nikdy
nedosdhne vzhledu piivodni kiiZe.

Prof. Schachner (USA) se zabyval 1é¢bou morfey. Kli-
nicky se projevuje zménami pigmentace, atrofii az jizvou.
Coup de sabre byva spojena nékdy s neurologickymi ano-
maliemi, coZ by vysvétlila teorie vulnerabilnich bunék.
Laboratorni vySetfovani piili§ nedoporucuje, protoZe nema
korelaci s expresi ANA a tiZi onemocnéni. VySetfenim
durametrem lze monitorovat 1é¢ebné tspéchy, nové
pomlZe ,multiphoton laser scanning microscopy®.
V lokélni 1é¢bé doporucuje emoliencia, steroidy, kalcipo-
triol, takrolimus, fyzikalni Ié¢ba a rehabilitace také pomo-
hou. V systémové 1é€b€ se pouZzivaji antibiotika (napf.
minocin pro event. borreliovou etiologii), doporucuje
zejména kombinaci steroidd (Prednison 1 mg/kg/den po
3-5 mésicl) a methotrexatu (3 mg/kg/den po 1 rok), kte-
rou dopliiuje acidum folicum a lokdln€ steroidy
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a kalcipotriol. Pro rezistentni pfipady je vhodny mykofe-
nolat mofetil (600-1200 mg/m2/den po 20 mésici).
Z dalSich postuptl jmenoval i. v. Ig a fototerapii UVAL. Pfi
coup de sabre kosmeticky pomohou transplantace vlasu.

Prof. Hansen (USA) informoval o histiocytéze
z Langerhansovych bunék (LCH). V seboroické oblasti
jsou hemoragické papuly aZ noduly s hlubokymi krustami
a jizvenim. Laboratorni vySetfeni provadi minimalné (pou-
ze kostni scan) a histologické vySetieni véetn€ imunohis-
tochemického barveni — pozitivni S-100 a CD1 a potvrdi
diagnézu. Kongenitdlni hojici se retikulohistiocytosis
Hashimoto-Pritzker m4 dobrou prognézu a miiZe ji dispen-
zarizovat dermatolog. Zato kongenitdlni variceliform-
ni/puchyinatd LCH patii onkologim pro postiZeni plic,
jater a je kandidatem pro transplantaci kostni diené. Nové
rozpoznanou komplikaci LCH je neurodegenerace irever-
sibilniho pribéhu s tremorem, ataxii, defektem Cditi
a demyelinizaci.

Prof. Strauss (SRN) podal zprdvu o moZznosti radiodia-
gnostiky zdvaznych chorob. Zatimco magneticka rezonan-
ce (MRI) zobrazuje pouze morfologické struktury, PET
(pozitronova emisni tomografie) dava i funkéni zobraze-
ni, napf. rozliSeni Zivé a nekrotické tkané.

ZAVER

Détska dermatologie je oborem, ktery si ur€ité vydobyl
svou svébytnost a péstuje se v mnoha centrech na celém
svéteé. Kongres v Bangkoku toho byl nepopiratelnym diika-
zem. Poznatky ziskané napf. pfi novych lécebnych postu-
pech defektd kGZe pfi vrozené epidermolysis bullosa
najdou uplatnéni i v dal$ich oborech mediciny.

K. Ettler
Klinika nemoci koZnich a pohlavnich FN a LF UK,
Hradec Krdlove
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