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Zpráva z 22. svûtového dermatologického kongresu v Soulu
(24. – 29. 5. 2011)

Ettler K.

Klinika nemocí koÏních a pohlavních FN a LF UK, Hradec Králové

ÚVOD

Svûtov˘ dermatologick˘ kongres patfií mezi nejvût‰í
vûdecké i spoleãenské akce v oboru. Pofiádá jej ILDS
(International Legue of Dermatological Societies) kaÏdé 4
roky (dfiíve za 5 let). Na kongresu také delegáti volí dal‰í
místo pofiádání – na rok 2015 byl zvolen kanadsk˘ Van-
couver. Kongres byl uspofiádán ve velkém kongresovém
centru COEX v Soulu. O mohutnosti takové akce svûdãí
poãet úãastníkÛ: zúãastnilo se ho 7 930 osob z více neÏ 110
zemí svûta (a mohlo jich b˘t dokonce 12 000, kdyby nedo-
‰lo k pfiírodní katastrofû v Japonsku 2 mûsíce pfied kon-
gresem).

ODBORNÉ POZNATKY

Fotobiologie
Prof. Abarca (Chile) pfiedkládal k zamy‰lení konkrétní

pfiípady projevÛ zmûn klimatu na kÛÏi. NárÛst de‰ÈÛ
v zemûpisn˘ch ‰ífikách nad 20° s. ‰. (vlivem chladného
vzduchu z polárních oblastí) vede ke zv˘‰ení poãtu infekã-
ních chorob pfiená‰en˘ch hmyzem (horeãka Dengue,
leishmanióza atp.). Stratosferická ozónová vrstva se zesla-
bila v severní polární oblasti o 40 %. Je také potfieba poãí-
tat s nárÛstem incidence koÏní rakoviny, která vykazuje
15–20leté zpoÏdûní po tûchto klimatick˘ch zmûnách. Jako
dal‰í pfiíklady uvedl nezvykle vysok˘ v˘skyt fotoderma-
tóz v nûkter˘ch oblastech: chronická aktinická dermatiti-
da v Pusanu (JiÏní Korea), dermatomyozitida v Punta Are-
nas (Chile). Zmûny klimatu jsou velmi dynamické, lze
oãekávat nárÛst incidence koÏních nádorÛ v pfií‰tích 4–5
dekádách. Na fie‰ení tûchto problémÛ je potfieba meziobo-
rové spolupráce.

Prof. Krutman (SRN) pfiednesl, co je nového ve foto-
dermatologii. Pfiedstavil AhR (arylhydrocarbon receptor).
Po ozáfiení UVB dochází k translokaci AhR z cytoplazmy
do jádra. Také tryptofan je chromoforem pro UV, ovliv-
Àuje hladinu FIC2 (kter˘ je endogenním fyziologick˘m

ligandem AhR a po celotûlovém UV záfiení se objevuje
zv˘‰enû v moãi). Zv˘‰ená pigmentace po otravách dioxi-
nem je pak hlavnû v˘sledkem stimulace melanocytÛ. Asi
31 % energie sluneãního záfiení dopadajícího na zemsk˘
povrch je pfiedstavováno blízk˘m (krátkovlnn˘m) infraãer-
ven˘m záfiením (IRA). Do kÛÏe proniká je‰tû hloubûji neÏ
UV a viditelné záfiení. MÛÏe proto ovlivÀovat ãinnost
mitochondrií ve fibroblastech, a naru‰ovat tak tvorbu vazi-
va v kÛÏi. Vyvolává také tvorbu oxidativních radikálÛ
(ROS) a produkci tkáÀov˘ch metaloproteáz (MMP). Tím
se úãastní na aktinickém stárnutí kÛÏe, ale také na tvorbû
a rÛstu koÏních tumorÛ (pokud pfied IRA pfiedchází expo-
zice UVB, tak i sarkomÛ). Preventivnû lze pÛsobit denní
soustavnou fotoprotekcí sunscreeny s fyzikálními filtry,
podáváním antioxidantÛ, a to zevnû i vnitfinû.

Dr. Eideová (USA) se zab˘vala hladinou vitaminu D
a v˘skytem nemelanomové koÏní rakoviny (NMSC). Pfii
hodnocení vlivu se musí zvaÏovat i pfiídatné faktory (napfi.
vit. D a kolorektální karcinom: predisponuje obezita, tím
niÏ‰í fyzická aktivita a niÏ‰í slunûní; také tmavá kÛÏe).
V osteoporotickém registru v Tasmánii (niÏ‰í vitamin D)
vykazují osoby niÏ‰í incidenci NMSC. V oaklandské
(USA) studii je vy‰‰í hladina vitaminu D provázena vy‰-
‰í incidencí bazaliomu, podobnû i v Detroitu vy‰‰í 25-OH-
D3 byl spojen se zv˘‰ením SCC a BCC. Problém je asi
sloÏitûj‰í a souvisí s polymorfismem receptoru pro vitamin
D (VDR) spolu s pfiíjmem vitaminu D dietou. Solária také
zvy‰ují hladinu vitaminu D – zfiejmû se klienti také více
sluní a trubice solárií vyzafiují aÏ 1,5 % UVB. Doporuãe-
ní U. S. Medical Institute (prosinec 2010) uvádûjí denní
pfiíjem vitaminu D pro kojence (< 12 mûsícÛ) 400 IU, dûti
a dospûlí 600 IU a stafií 800 IU.

Dr. Dogra (Indie) podal témûfi vyãerpávající pfiehled
fotodermatóz bohatû dokumentovan˘ klinick˘mi obrázky
z indické praxe. Jako velmi v˘znamnou uvedl fytofotoder-
matitidu po Partheniu (rostliny z ãeledi hvûzdnicovit˘ch),
se kterou aÏ 40 % postiÏen˘ch nav‰tíví dermatologa.
Z nûkter˘ch se mÛÏe vyvinout aÏ aktinick˘ retikuloid.

Dr. Lim (Singapore) seznámil s vlastními zku‰enost-
mi pfii léãbû (hlavnû fototerapii) polymorfní svûtelné
erupce.
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Plenární pfiedná‰ky
Prof. zur Hausen (SRN), laureát Nobelovy ceny z roku

2008, uvedl pfiíklady infekcí, které se podílejí na vzniku
a rozvoji karcinomÛ (podílí se asi na 21 % lidsk˘ch kar-
cinomÛ). EBV, HHV-8, Merkelovy polyomaviry, Hep C,
HTLV-1, HIV1 a 2 se podílejí na 25,6 % nádorÛ vyvola-
n˘ch infekcemi, HPV asi ve 38 %, Helicobacter v 35 %,
parazitární infekty velmi málo. ZáleÏí také na ãasovém
odstupu vzniku nádoru od infektu: EBV jiÏ do 1 roku má
lymfoproliferativní odezvu, za 3–15 let pÛsobí vznik Bur-
kittova lymfomu, B-bunûãného lymfomu nebo Hodgkino-
vy nemoci. Karcinom dûloÏního ãípku ãi epidermodys-
plazia verruciformis vzniká za 15–25 let po HPV infektu,
Hep C vyvolá hepatocelulární karcinom za 30–60 let. Pfií-
m˘ efekt infekce je patrn˘ u HPV, EBV, HHV8, HTLV-1,
nepfiímo na vzniku karcinomu se zfiejmû podílí HIV1 a 2,
Hep B, C. Helicobacter a parazité. Velk˘ dÛraz proto kla-
de na prevenci zmínûn˘ch infekcí, hlavnû v rozvojov˘ch
zemích (v Africe je aÏ 80 % Hep B pozitivních). Oãková-
ní HPV má skoro 100% preventivní efekt u panensk˘ch
Ïen proti rakovinû dûloÏního ãípku. Zvífiecí viry (i kdyÏ se
v ãlovûku nereplikují) mohou snad zpÛsobit rakovinu
v lidském organismu. Opaãná situace je jiÏ dokladovaná
– BK, JC, EBV, HPV jsou pro zvífiata karcinogenní. Dále
se autor zab˘val dûtskou leukémií. Rizikové v tomto smû-
ru jsou prenatální chromozomální translokace a vysok˘
socioekonomick˘ standard (spojen˘ s niÏ‰ím v˘skytem
postnatálnû prodûlan˘ch infektÛ). Hlavním kandidátem
jsou TT viry s moÏností vertikálního pfienosu (od matky),
pfiiãemÏ v Hodgkinovû lymfomu nejsou celé TT virové
genomy, coÏ dává podnût k vytvofiení nového TTV onko-
genního konceptu (chiméry TT virového/bunûãného geno-
mu). Dal‰ím epidemiologick˘m pfiíkladem je kolorektál-
ní karcinom. V Evropû ãast˘, v Japonsku se vzestupem
pfied 20 lety, nyní v JiÏní Koreji. Souvisí to zfiejmû
s konzumací ãerveného, nedostateãnû tepelnû zpracované-
ho masa (napfi. pfii grilování – kombinace chemick˘ch fak-
torÛ [nitrososlouãenin, heterocyklick˘ch aminÛ] a viro-
v˘ch [polyo] komponent).

Prof. Schauber (SRN) zaostfiil na pfiirozenou imunitu,
která funguje nespecificky bez rozpoznání konkrétního
patogenu (i v pfiírodû – u rostlin, hmyzu, obojÏivelníkÛ,
savcÛ). V epidermis je v˘znamn˘ cathelicidin (LL37), kte-
r˘ se zvy‰uje v okamÏiku nebezpeãí. Funguje tedy jako
signální molekula nebezpeãí, nikoli jako antibiotikum.
U rosacey je LL37 zv˘‰en. JestliÏe se injikuje my‰ím,
vyvolá u nich zánût. LL37 je také zv˘‰en u psoriázy (a jeho
expresi podporuje podání vitaminu D), mÛÏe se spojovat
s fragmenty vlastní DNA, stimulovat pak plazmocytoidní
dendritické buÀky k produkci IFN. IL-1 je znaãnû silnû
produkován keratinocyty v psoriatické kÛÏi. Jeho produk-
ce je znaãnû stimulována inflammasony (AIM2), které
jsou senzorem cytosolové DNA, coÏ vede k vyluãování
LL37. Ten se váÏe na cytosolovou DNA a tím neutralizu-
je její prozánûtliv˘ efekt.

Prof. Voorhees (USA) se zab˘val stárnoucí kÛÏí. JiÏ 0,1
MED UV vede k fragmentaci kolagenu. UV záfiení (UVA

zejména) sniÏuje prokolagen a aktivuje kolagenázu.
V léãbû se uplatÀuje jednak snaha o blokádu aktivity kola-
genázy, jednak o úpravu mechanick˘ch vlastností kÛÏe
(pomocí v˘plní – fillers).

Dr. Stary (Rakousko) se zamûfiil na lokální imunomo-
dulátory. Imiquimod je syntetick˘ TLR 7/8 ligand, byl také
pouÏit ke studiím s regresí M3 melanomu. Nyní se vûnu-
je v˘zkumu epikutánní imunizace po anti HIV léãbû
pomocí Imiquimodu. Lokální inhibitory calcineurinu
(TCI) jsou také slibnou léãbou v lokální imunomodulaci.

Dr. Basketter (UK) se vûnoval epikutánním testÛm
z pohledu toxikologa. Je popsáno 4350 substancí a jejich
prahov˘ch koncentrací. Klíãová je senzitivita (závisí ãas-
to na vehikulu) a specificita (závisí hodnû na koncentraci
k odli‰ení iritace a alergie) testÛ. Reproducibilita testÛ mÛÏe
b˘t komplikovaná, ãasto hrozí nebezpeãí senzibilizace
(napfi. u PPD). Substance k testování musí b˘t certifiková-
ny, podobnû jako léky, jinak se vytrácí jejich spolehlivost.

Prof. French (·v˘carsko) v pfiehledu uvedl syndromy
spojené s hypersenzitivitou na léky. Vykazují 1–5% inci-
denci, u hospitalizovan˘ch aÏ 5–10%, pfiitom 98 % probí-
há mírnû, asi 2 % závaÏnû. Nejãastûj‰ími vyvolavateli jsou
nesteroidní antiflogistika, antibiotika a antikonvulziva.
Makulo-papulózní exantém (MPR) je pomûrnû ãast˘, obje-
vuje se za 7–14 dní po zahájení léãby, b˘vá polymorfní
a ãasto v koincidenci s virov˘mi infekty (napfi. amficilin
+ EBV infekt vykazuje aÏ 50–100% incidenci MPR).
K dal‰ím patfií Baboon syndrom, dále fixní lékov˘ exan-
tém, kter˘ pfii reexpozici inkriminovanému léku postihu-
je stejné místo. Ke známkám váÏné polékové reakce pat-
fií otok obliãeje, zánût spojivek a dal‰ích sliznic, bolest
a ‰edá barva kÛÏe, nekrol˘za epidermis a nárÛst eozinofi-
lie. K nejváÏnûj‰ím reakcím patfií Stevens-JohnsonÛv syn-
drom (SJS) a toxická epidermální nekrol˘za (TEN). Nastu-
puje do 4 t˘dnÛ po aplikaci nového léku, po prodromech
vykazuje pomûrnû rychlou progresi, postihuje hlavnû obli-
ãej a horní ãást trupu. K hodnocení jeho tíÏe se vyuÏívá
SCORTEN – ãím vy‰‰í, tím hor‰í prognóza. Dal‰ím posti-
Ïením je AGEP (akutní generalizovaná exantematická pus-
tulóza), která ve 2 t˘dnech vykazuje známky spontánního
hojení, ale má mortalitu 1–5%. DRESS se objevuje ãasto
u lymfomÛ a leukémií, nejvíce v obliãeji aÏ po 3 t˘dnech
uÏívání nového léku, ustupuje pomalu a mortalitu má aÏ
5–10%. V 76 % pfiípadÛ se zji‰Èuje reaktivace virÛ HHV6,
HHV7, EBV.

Prof. Modlin (USA) zkoumal imunitní reakce u lepry.
Zatímco u tuberkuloidní formy jsou loÏiska klinicky spí‰e
plochá aÏ anulární, dominuje zde bunûãná odpovûì
s cytokinov˘m profilem Th1 (IL-2, IFN, lymfotoxin),
u lepromatózní formy jsou nodulární, loÏiska plná bakterií,
reakce je protilátková a pfievaÏuje Th2 profil (IL-4, 5, 10).
Pfii aktivaci TLR dochází ke „killing“ aktivitû v monocytech,
nikoliv v dendritick˘ch buÀkách. Vitaminem D lze aktivo-
vat TLR na monocytech, zvy‰uje se produkce katelicidinu,
je závislé na VDR (receptor pro vit. D). Dendritické buÀky
(CD1+) lze také aktivovat k zabíjeãské ãinnosti, napfi. IL-32,
coÏ je právû zkoumáno v americké laboratofii.
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Prof. Angelika Stary (Rakousko) se zab˘vala vlivem
globální migrace na v˘skyt STI. Migrace stále více narÛstá
a nelze jí zabránit, aÏ 200 milionÛ osob Ïije mimo zemi,
kde se narodilo. V jiÏní Africe v‰ak narÛstá promofienost
HIV i bez migrace: v roce 1990 bylo HIV+ 1,3 % obyva-
telstva, v roce 1996 jiÏ 30 %. V nûkter˘ch africk˘ch
zemích (napfi. v Zimbabwe) to znamená v˘razné zkrácení
oãekávané délky Ïivota. Také v jiÏní Asii do‰lo ke zmû-
nám, napfi. v Nepálu za 10 let narostl poãet HIV+ z 0 na
33 000. Také v Evropû jsou rizikové zemû b˘valého SSSR
– pobaltské republiky, Moldávie, kde se ‰ífií syfilis. Ve
váleãné situaci je riziko ‰ífiení STI vojskem, také to sou-
visí s prostitucí. Prostitutky v Evropû ze 2/3 pocházejí
z v˘chodních zemí. Znám˘m cílem sexuální turistiky je
Thajsko. Tam se v‰ak podafiilo osvûtovou kampaní
k uÏívání kondomÛ v˘skyt STI sníÏit. I cestování za rekre-
ací je ãasto zpestfieno náhodn˘m sexem, zejména v tepl˘ch
pfiímofisk˘ch oblastech.

Prof. Lee (Korea) zmínil úlohu proteáz a proteázami
aktivovaného receptoru (PAR2) u nûkter˘ch zánûtliv˘ch
koÏních chorob. V epidermis existuje rovnováha proteá-
zy/proteázové inhibitory. PAR2 jsou exprimovány na vût-
‰inû bunûk (keratinocyty) a jejich aktivace ovlivní perme-
abilitu koÏní bariéry (napfi. pro aeroalergeny). Blokací
PAR2 lze napfi. zlep‰it akné, vytváfiet modely pro prÛnik
lékÛ kÛÏí (napfi. oxazolonu). PAR2 je zv˘‰en pfii zánûtu
kÛÏe (napfi. u atopického ekzému, u psoriázy), jehoÏ blo-
kace sníÏí zánût i svûdûní.

Prof. Yosipovitch (Izrael) pfiispûl k neurofyziologii svû-
dûní, která rozdûlil na histaminsenzitivní a nezávislé na
histaminu. Svûdûní je pfiíznakem koÏním, kdeÏto bolest
mÛÏe b˘t pociÈována kdykoli. Ke svûdûní pfiispívají C-ner-
vová zakonãení v epidermis. Svûdûní ovlivÀují také
GPCR a PAR2 a 4, IL-31, oncostatin MR. DÛleÏitá oblast
mozku zodpovûdná za pocit svûdûní – lokalizuje se do pre-
cunea. KdyÏ bylo provádûno monitorování mozku pfii
‰krábání, li‰ily se oblasti aktivity u atopikÛ a zdrav˘ch
osob. Pfii léãbû svûdûní bude vhodné do budoucna ovliv-
Àovat na více místech.

Prof. Geronemus (USA) uvedl pouÏití frakcionované-
ho laseru v korekci kosmetick˘ch stavÛ. Ablativní resur-
facing, kter˘ není frakcionovan˘, má vy‰‰í v˘skyt poruch
pigmentace a jizvení.

ZÁVùR

Nejen odborné pfiedná‰ky jsou zdrojem informací. Na
kongresu bylo pfiedvedeno 2780 elektronick˘ch posterÛ
(ocenûn poster z âR – dr. Gkalpakiotis a ze Slovenska –
doc. ·vecová). Vûfiím, Ïe i na budoucích svûtov˘ch kon-
gresech dají o sobû ãe‰tí a sloven‰tí dermatovenerologo-
vé je‰tû v˘raznûji vûdût.

Zpracoval: doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.
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V̆ bor Pracovní skupiny pro akné Sekce korektivní dermatologie âeské dermatologické
spoleãnosti âLS JEP srdeãnû zve v‰echny lékafie zajímající se o problematiku obliãejo-
v˘ch dermatóz na 5. konferenci Akné a obliãejové dermatózy, která se bude konat 4. 11.
2011, tentokrát v hotelu Diplomat v Praze. Srdeãnû zváni jsou sloven‰tí kolegové. Pro-
gram konference je jiÏ pfiipraven a doufáme, Ïe pro Vás bude zajímav˘. V‰em ãlenÛm âDS
âLS JEP pfiijdou písemné pozvánky, ostatní, prosím, sledujte na‰e webové stránky.

Za v˘bor Pracovní skupiny:
doc. MUDr. Jarmila Rulcová a MUDr. Zuzana Nevoralová

Pracovní skupina
pro akné

AKNÉ A OBLIâEJOVÉ DERMATÓZY

5. konference pofiádaná Pracovní skupinou pro akné âDS âLS JEP
4. 11. 2011, Praha, hotel Diplomat

P¤EDBùÎN¯ PROGRAM KONFERENCE

Prezence úãastníkÛ
Zahájení konference:
prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA, doc. MUDr. Jarmila Rulcová, CSc.

SOUHRNNÉ P¤EDNÁ·KY
Prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA: Léãba acne inverza adalimumabem
as. Ladislav Korábek: Choroby dutiny ústní
as. Michalis Palos: Chronické befaritidy a imunologicky podmínûné konjunktivitidy
doc. MUDr. Jarmila Rulcová, CSc.: Porfyrie – podstata m˘tu o upírech
MUDr. Zuzana Nevoralová, Ph.D.: Doporuãení pro uÏití izotretinoinu v âeské republice

BLOK KAZUISTIK
MUDr. Petr Tfie‰tík: Kazuistiky ze Svitav
MUDr. Milica Kovacevicová: Zajímavé kazuistiky z koÏní kliniky

SATELITNÍ SYMPÓZIA FIREM
Hodnocení konference, pfiedání certifikátÛ.

Konference bude kreditována âeskou lékafiskou komorou.
Úãastnick˘ poplatek pro ãleny Pracovní skupiny pro akné 490 Kã, pro ostatní 590 Kã.
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