
Zprávy z ciziny a kongresů âes-slov Derm, 85, 2010, No. 3, p. 178–180

178

Zpráva o 68. mítinku Americké akademie dermatologie 
(Miami Beach,  4. – 11. 3. 2010) 

V˘roãní mítink Americké akademie dermatologie
(AAD) se konal v rozlehlém Miami Beach Convetion Cen-
ter a mûl více neÏ 19 000 úãastníkÛ z USA a zemí celého
svûta. Jednání probíhalo aÏ ve 14 paralelních sekcích, na
vût‰inu z nich bylo potfieba si pfiedem zajistit vstupenku, na
kurzy a diskusní fóra navíc je‰tû zvlá‰È pfiedplacenou. 

NùKTERÉ PROBLÉMY KLINICKÉ
DERMATOLOGIE

Dr. Davis (USA) povaÏuje za jeden z nejhor‰ích zpÛso-
bÛ, jak zemfiít, kalcifylaxi (má synonyma: kalcifikující ure-
mická arteriolopatie nebo kalcifikující pannikulitis). Kli-
nicky se manifestuje jako bolestivé ischemické nekrózy
kÛÏe a podkoÏí bfiicha a dolních konãetin s ulceracemi,
nûkdy i bez nich. B˘vá naz˘váno také infarktem kÛÏe.
Dochází pfiitom ke kalcifikaci stûn mal˘ch cév, ale
i extravaskulární koagulaci, k endovaskulární fibróze
a trombotické okluzi, objevují se infarkty tukové tkánû.
Incidence ãiní 4,5 osoby na milion obyvatel za rok, posti-
huje asi 1 % nemocn˘ch se selháváním ledvin a 4,3 %
hemodialyzovan˘ch. Mimoto se vyskytuje u lidí trpících
hypo- nebo hyperfunkcí pfií‰títn˘ch tûlísek, obezitou, defi-
citem vitaminu D a kostními poruchami, jaterními choro-
bami, systémov˘mi steroidy, rakovinou a metastázami do
kostí. Prognóza je pomûrnû ‰patná – 1 rok pfieÏije 45,8 %
pacientÛ, 2 roky jen 20 % osob s kalcifylaxí. Hlavními pfií-
ãinami smrti b˘vají sepse a multiorgánové selhání. Léãba
není závaznû stanovena (i kdyÏ existují expertní skupiny,
chybí prospektivní studie), skládá se z fiady opatfiení,
zejména z peãlivého o‰etfiování ran vãetnû chirurgického
debridementu. Léãba minerálních poruch (hyperkalcémie,
hyperfosfatémie) preparáty váÏící Ca a P, normalizace hla-
diny parathormonu, probíhá s pouÏitím Cinacalcetu
a analogy vitaminu D, nûkdy i parathyreoidektomií. Nadû-
jí je i. v. aplikace Natrium thiosulfátu, kter˘ rozpou‰tí
vápenné soli a je pomûrnû dobfie sná‰en. Ke zprÛchodnû-
ní okludovan˘ch cév má pfiispût trombolytická léãba (tká-
Àov˘m aktivátorem plasminogenu), antikoagulancii (hepa-
rinem, nízkomolekulárními hepariny, warfarinem)
a hyperbarick˘ kyslík. Paliativní, ale nutnou léãbou, je tlu-
mení bolesti. K zatím experimentálním postupÛm se fiadí
bifosfonáty, prednison, revaskularizaãní zákroky.

Dr. Kroshinská (USA) shrnula neÏádoucí úãinky anti HIV

léãby: pfiitom 80 % lékÛ nûjakou neÏádoucí reakci zpÛso-
buje. Jedná se zejména o morbiliformní exantém, fotosenzi-
tivitu, StevensÛv-JohnsonÛv syndrom (SJS), lipodystrofie
(hlavnû v obliãeji u star‰ích osob se ‰patn˘m profilem lipi-
dÛ), pigmentace, postiÏení nehtÛ (sníÏen˘ rÛst, paronychia).
Vyhranûnûj‰í podobu má syndrom hypersenzitivity na aba-
cavir s horeãkou, vyráÏkou, myalgií, pfii opakovaném nasa-
zení mÛÏe nastat fatální hypertenze. Tipranavir vyvolá po 6
t˘dnech podávání u 10 % osob vyráÏku, erythema multifor-
me a SJS. Entricitabine hlavnû v kombinacích u 17–30 %
provokuje vyráÏku, ve 3,5 % palmoplantární hyperpigmen-
tace. Efavirenz po 11–16 t˘dnech u 26 % vyvolá vyráÏku,
po 2 mûsících i fotosenzitivitu. Etravirine v 17 % vyráÏku.
Raltegravir ve 4 % diaforézu, v 7 % pruritus. Enfurintide
v místû s. c. vpichu vyvolá erytém, induraci – doporuãuje se
proto speciální aplikátor s masáÏí místa vpichu. Maraviroc
ve 4 % pruritus, pfiedchází hepatální postiÏení. Zvlá‰tní situ-
ací je zánûtliv˘ syndrom imunitní rekonstituce (IRIS), pfii
kterém dochází ke vzplanutí doprovodn˘ch koÏních proje-
vÛ (napfi. Kaposiho sarkomu, seboroické dermatitidy)
a zhor‰uje se pfiítomností rekurentních infekcí.

Dr. Fairleyová (USA) podala pfiehled diagnostiky
a léãby autoimunitních puch˘finat˘ch onemocnûní.
K diagnóze zásadním zpÛsobem pfiispûje klinické vy‰etfie-
ní, histologie, pfiímá a nepfiímá imunofluorescence, nûkdy
také sérologie. Elisa prokazuje u PV protilátky proti des-
mogleinu 1 a 3, u BP proti BP180 a 230, u DH proti transg-
lutamináze (TG) – pouze IgG (ne IgA, zfiídka IgM), nelze
pouÏít u EBA a CP. DÛvodem pro sérologické vy‰etfiení
mÛÏe b˘t negativní nepfiímá imunofluorescence
a monitorování aktivity onemocnûní. U DH lze vy‰etfiovat
anti DGP (diaminované peptidy gliadinu). Senzitivita je
nejvy‰‰í u epidermální TG IgA (70 %), pak DGP IgA
(61 %) a nejménû u tkáÀové TG IgA (49 %). Konsensus
v léãbû EBM se zatím hledá. V léãbû se pouÏívají steroi-
dy (40 mg/den), minocyklin (200 mg/den), azathioprin (do
150 mg/den). Pokud nezabírají, lze sáhnout pro blokátory
TNFα, rituximab a omalizumab. Rituximab je chimerická
monoklonální protilátka proti CD-20 B-lymfocytÛm, pou-
Ïívaná jinak k léãbû revmatoidní artritidy a non -
hodgkinsk˘ch lymfomÛ. Jsou 2 schémata: 325 mg na m2

t˘dnû po 4 t˘dny nebo 1000 mg 2x v t˘dnu po 2 t˘dny.
K neÏádoucím reakcím patfií hlavnû infúzní reakce
a oportunní infekty, v 16 % mají charakter závaÏné reak-
ce. Omalizumab je protilátka proti receptorÛm Fc�RI pro
IgE a efekt se oãekává v situaci, Ïe u BP je vy‰‰í IgE.
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Prof. Newelová (USA) hodnotila neÏádoucí koÏní reak-
ce antiepileptik u dûtí, kde jsou pomûrnû ãastou léãbou.
Tzv. anticonvulsant hypersensitivity syndrom se vyznaãu-
je triádou: horeãka, vyráÏka a lymfadenopatie, charakte-
ristick˘ je orbitální a faciální edém. PostiÏení vnitfiních
orgánÛ – GIT, plic, ledvin, krve a zejména jater b˘vá pfií-
ãinou více neÏ 30% mortality. K tûÏk˘m reakcím patfií také
SJS – TEN, napfi. po karbamazepinu. Fenobarbital je lékem
volby u dûtí mlad‰ích 2 let. NeÏádoucí reakce mívají podo-
bu morbiliformní, urtikariální nebo erythema multiforme,
event. s fotosenzitivitou. Fenytoin (dilantin) zpÛsobuje
v 5–10 % neÏádoucí lupus like syndrom, lymfadenopatie,
také gingivální hyperplazie a pfii souãasné radioterapii pro
intrakraniální proces (EMPACT syndrom) erythema mul-
tiforme reakci, jindy také hyperpigmentace a ireverzibilní
hypertrichózu. Lamictal (Lamotrijine) asi u 10 % léãen˘ch
vyvolává erytém a makulopapulózní erupce.

FOTOBIOLOGIE

Prof. Hawk (UK) podal pfiehled fotodermatóz.
U xeroderma pigmentosum vázne reparace DNA, solární
popáleniny, ãasné stárnutí kÛÏe a nádory, kter˘m nezabrá-
ní ani T4 endonukleáza v preparátu Dimericine®. Entropo-
ietická protoporfyrie se manifestuje jiÏ v dûtství jako tûÏ-
ká fotosenzitivita.

Prof. Krutmann (SRN) charakterizoval aktinické stár-
nutí. Ve sluneãním záfiení je obsaÏeno 6,8 % UV záfiení,
38,9 % viditelného a 54,3 % infraãerveného (IR) – z toho
se aÏ 17 % dostává do podkoÏí. UVA záfiení zvy‰uje expre-
si tkáÀové metaloproteázy (MMP-1), coÏ vede k degradaci
kolagenu v kÛÏi. Podobn˘ úãinek má také IR-A, které se
tak stává dal‰í komponentou aktinického stárnutí. Fotop-
rotekce proti IR-A je nezbytná, ale je otázkou, zda moÏná.
Hlavním cílem ochrany je antioxidaãní aktivita zamûfiená
na mitochondrie fibroblastÛ.

Dr. Hugheyová (USA) promluvila na kontroverzní téma
vitaminu D. Pr˘ prof. Holick uvádí, Ïe na 30 úmrtí
z nedostatku vitaminu D pfiipadá 1 úmrtí na karcinom
kÛÏe. Optimální hladina vitaminu D kolísá v rozmezí
50–150 nmol/l, pfiitom aÏ 52 % populace upadá do defici-
ence. U 24 % osob je hladina niÏ‰í v zimû. Deficience
postihne aÏ 42 % ãern˘ch oproti 4,2 % bíl˘ch osob. Na
rozdíl od USA v Evropû neb˘vá mléko fortifikováno vita-
minem D. Pro medikamentózní supplementaci jsou indiko-
vány osoby s deficiencí laktózy, malabsorpcí, karencí stra-
vování, pfii kojení, chorobách jater, ledvin a s rakovinou.
Malabsorpce mÛÏe b˘t indikací i k UVB fototerapii, pfii-
tom ‰irokospektré UVB je úãinnûj‰í (ale jen 15–20 % 7-
DH cholesterolu se pfiemûní na aktivní vitamin D). Denní
dávka je nyní stanovena na 1000 IU vit. D, pfiedávkování
zpravidla nehrozí (aÏ nad 2000 IU). Pak by mohlo dochá-
zet ke kostní resorpci, hyperkalcemii, kalciurii s moÏností

vzniku ledvinn˘ch kamenÛ. K potfiebné fotosyntéze by
mohla vést 2–3 ozáfiení obliãeje a rukou po 10-15
min./t˘den. Doporuãuje se vyváÏen˘ pfiístup, Ïádná dávka
UVB není bezpeãná: solária nejsou sluníãko.

Prof. Anderson (USA) charakterizoval nûkteré nové
lasery. Na cévní malformace a hemangiomy se pouÏívají
PDL (pulsed dye lasery 605 nm) do rozsahu 10 mm léãeb-
ného pole s chlazením kryogenním sprejem, ale je potfie-
ba 6 a více aplikací. Alexandritov˘ laser 750 nm je selek-
tivnûj‰í na vény a pÛsobí hloubûji. Frakcionovaná
fotodermol˘za provádí plo‰né „vy‰ívání“; je uÏiteãná
v léãbû lehãích forem aktinického stárnutí, rezistentních
melazmat a atrofick˘ch jizev. Pfii pouÏití ablativního frak-
cionovaného laseru je hloubka prÛniku závislá na pouÏité
energii. Úãinkuje i na koÏní mazové Ïlázky (3 vrcholy
absorpce tuku: 915, 1210 a 1720 nm – poslední má nej-
vût‰í úãinnost). Ochrana oãí je naprosto nezbytná – svûtlo
by mohlo projít víãky a po‰kodit rohovku.

Prof. Lim (USA) se vûnoval nové generaci sunscreenÛ.
Ochrana v UVA oblasti posiluje ochranu vÛãi neÏádoucí
pigmentaci. Sunscreeny v˘znamnû sniÏují v˘skyt spinali-
omÛ (o 38%), nev˘znamnû basaliomÛ (o 25 %), vliv na
melanom není jednoznaãn˘. Solária zvy‰ují riziko v˘sky-
tu melanomu (zejména, kdyÏ se s expozicí zaãalo jiÏ pod
35 let vûku) a revize zatím nevy‰la. SPF je nejvy‰‰í 50+,
UVA se znaãí 4 hvûzdiãkovou ‰kálou. FDA registruje 13
UVA produktÛ, 5 z nich má 3 hvûzdiãky. DÛleÏitá fotosta-
bilita: napfi. avobenzon je stabilizován UVB filtrem oktok-
rylenem. Mezi novûj‰í UVA filtry patfií Mexoryl SX, Neo-
heliopan AP, Uvinul A Plus, ze ‰irokospektr˘ch Mexoryl
XL, Tinosorb M a S. K nov˘m technologiím patfií tzv. light
scattering substance, kdy pfiídatek drobn˘ch partikulí vede
k rozptylu svûtla a posílení SPF o 50–70 %. Enkapsulace
znamená vsunutí filtrÛ do inertních ãástic – zvy‰uje tak
stabilitu a sniÏuje vstfiebání. Mezi antioxidanty sunscree-
nÛ se poãítají resveratrol, vitamin E a C, ãajové extrakty,
retinyl palmitát, extrakty z rostlin (lutein, flavonoidy).
Mají nízké SPF, ale chrání DNA proti po‰kození, imuno-
supresi a proti depleci Langerhansov˘ch bunûk. Slibn˘ je
extrakt z Polypodium leucotomus (Heliocare). Napfi. pro
fotoprotekci u EPP je nadûjn˘ analog αMSH – afamela-
notide aplikovan˘ 20 mg s. c. 2x, kter˘ zv˘‰il melaninovou
pigmentaci a mohl vést ke zv˘‰ení fototypu I na III.

Prof. Elmets (USA) fie‰il chemoprevenci koÏní nemela-
nomové rakoviny – roãnû v USA pfiibude 1,3 milionÛ
nov˘ch pfiípadÛ. Podílí se na tom nejen sluneãní záfiení, ale
také solária, fotosenzibilizující  léky (diuretika, vorikona-
zol, ATB a dal‰í). Antioxidanty v léãebném podání
i v potravû pÛsobí proti. Z novûj‰ích látek je slibné CP
31398, které stabilizuje funkci p53. Podávání DFMO
(eflornithine) inhibuje ornithin dekarboxylázu a pfiedchází
v˘voji bazaliomu. Nesteroidní antirevmatika tlumí bunûã-
nou proliferaci, imunosupresi a angiogenezi. U bazaliomu
je zv˘‰ena exprese COX-2 a tak pouÏití inhibitorÛ COX-
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2 (napfi. celecoxibu urãeného k léãbû revmatoidní artritidy)
vykazuje sníÏení spinaliomÛ o 58%, bazaliomÛ o 62%.
Polyfenoly zeleného ãaje obsahují epigallonkatecholami-
ny, které také inhibují fotokarcinogenezi.

Dr. Morton (UK) hodnotil úãinnost PDT v léãbû baza-
liomu a m. Bowen. V Evropû a Austrálii se pouÏívá hlav-
nû MAL, v USA zase ALA. MAL-PDT vykazuje dlouho-
dob˘ úãinek – Ïádné rekurence po 3 letech, zatímco
kryoterapie 25 % rekurencí do 1 roku. Chirurgické odstra-
nûní bazaliomu mûlo úspû‰nost 99 %, MAL-PDT 92 %.
V nejasn˘ch pfiípadech se dá vyuÏít fluorescenãní PDT dia-
gnostika. V̆ hodou PDT je plo‰n˘ rozsah, ‰patnû se hojící
a problematická místa, imunosupresivní stavy
a kosmeticky pfiízniv˘ v˘sledek. Nev˘hodou je zejména
bolest, která se dá tlumit chlazením, premedikací ãi aneste-
zií.

Dr. Amstey (UK) se podrobnûjí zab˘val 3 fotodermató-
zami. SmithÛv-LemliÛv-OpitzÛv syndrom je vrozená defi-
cience cholesterolu, na‰tûstí vzácná (1:60000 narozen˘ch)
autosomálnû recesivnû dûdiãná porucha, která se mimo
fiadu dal‰ích vrozen˘ch defektÛ projevuje v˘raznou foto-
senzitivitou. Erytropoietická protoporfyrie vede postupnû
k jaternímu po‰kození. Ke správné diagnóze v prÛmûru
dochází po 10 letech od manifestace pfiíznakÛ. Kongenitál-
ní Güntherova erytroporfyrie patfií k nejtûÏ‰ím, od naroze-
ní hemolytická anémie, puch˘fie, poruchy zubÛ, onycho-
l˘za. Léãba zahrnuje dÛslednou fotoprotekci, transfúze,
splenektomii, posléze i transplantaci kostní dfienû.

Prof. Yaarová (USA) shrnula faktory aktinického stárnu-
tí: Postupné zkracování telomery aÏ do kritické hodnoty.
Novû byla identifikována funkce ãásti FOX01, která indu-
kuje na stres rezistentní geny a chrání proti kyslíkat˘m
radikálÛm (ROS). RÛstové faktory a cytokiny se váÏí na
receptory na povrchu bunûk, signál se pfiedává nitrobunûã-
nû, kde dÛleÏitou roli hraje fosforylace. Fosfatáza je v‰ak
citlivá na ROS a tak dochází k blokaci nitrobunûãné sig-
nální cesty pro zahájení proteosyntézy. Mitochondrie fib-
roblastÛ mají 1–10 kopií své DNA, ale pokud dojde
k jejímu po‰kození, klesá funkãní schopnost.

Prof. Murphyová (Irsko) postavila fotoprotekci na 3
pilífie – zpÛsoby chování, uÏití odûvÛ a sunscreenÛ. Odû-
vy s více neÏ UPF 30 jsou plnû dostaãující. Tmavé lami-
nované sklo propou‰tí pouze 0,9 % UVA, ãiré sklo bez
laminovací vloÏky aÏ 62,8 % (laminace ve skle oken auto-
mobilÛ blokuje svûtlo pod 380 nm). SPF sunscreenÛ
z 90 % charakterizuje UVB protekci, nutná je i UVA
ochrana, která se mûfií metodou PPD a nemá klesnout pod

1/3 SPF: pfiitom kritická vlnová délka je 370 nm. Mikro-
nizace minerálních filtrÛ snad nemá toxick˘ vliv na epi-
dermis, ale dal‰í v˘zkum je nutn˘. Pro celotûlovou aplika-
ci sunscreenu u dospûlého ãlovûka je potfieba 30 g, Ïeny
zpravidla aplikují sunscreeny lépe. Nebylo prokázáno, Ïe
by aplikace chemick˘ch filtrÛ mûla nûjak˘ efekt na repro-
dukãní hormony. Kombinace s repelenty a insekticidy v‰ak
mÛÏe vstfiebávání zv˘‰it. Dihydroxyaceton, kter˘ se pou-
Ïívá k navození arteficiální pigmentace, má nízk˘ SPF
2–3.

Prof. Hönigsmann (Rakousko) se zam˘‰lel nad rolí
fototerapie v éfie biologik. PUVA léãba pfiedstavuje 2–3
t˘dny intenzivní léãby, pak 2 mûsíce udrÏovací, celkem 88
hodin ãasové ztráty pro nemocného. Aplikace biologika
typu infliximabu znamená 10,5 hod. bez lokální léãby.
Biologika lupénku podstatnû zlep‰í, ale nevyãistí, dlouho-
dobé neÏádoucí úãinky nejsou je‰tû plnû známy (a mohou
b˘t fatální), náklady jsou v‰ak podstatnû vy‰‰í. Napfi.
RePUVA po 12 t˘dnech dosahuje PASI 75 ve 100 %.
Zatím nejsou srovnávací studie, ani v kombinované léãbû.
Fototerapie nemÛÏe b˘t nahrazena jin˘mi metodami, uza-
vírá.

Prof. Lui (Canada) se zam˘‰lel nad budoucností foto-
terapie: aby záfiení mûlo úãinek, musí b˘t absorbováno,
pfiitom nejhloubûji pronikající záfiení má nejmen‰í energii.
Bylo prokázáno, Ïe i viditelné svûtlo provokuje pigmenta-
ci a mÛÏe b˘t i genotoxické díky tvorbû ROS (hlavnû krát-
kovlnûj‰í viditelné). ProtoÏe IR také po‰kozuje, je zde
námût pro opravdu ‰irokospektrální fotoprotekci. Novou
cestou, jak záfiení dostat do kÛÏe, je nanotechnologie. Kar-
bonové nanotubuly se dnes zaãínají pouÏívat v laserové
technice a umoÏÀují efektivnûj‰í aplikaci svûtla. Multifo-
tonové efekty umoÏÀují pouÏívat lasery s λ = 860 nm
a pulzy ve femtosekundách pro dvoufotonovou terapii. 

ZÁVùR

Tradice obrovsk˘ch dermatologick˘ch kongresÛ pofiá-
dan˘ch AAD bude i nadále pokraãovat. Pfií‰tí se koná v r.
2011 v New Orleansu a zajisté pfiedãí (alespoÀ úãastí)
v‰echny pfiedchozí. 

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

Hradec Králové
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