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Uvod
Mnichovskd dermatologickd klinika pod vedenim
prof. Ruzicky jiZ podruhé uspotfadala obdobu ,,Fortbil-

-----

jména mladych dermatovenerologti z celého svéta.

Imunologie kize

Prof. Gallo (USA) pfednesl klicovou prednasku
o vrozené imunité. Ta je fylogeneticky nejstarsi, musi re-
agovat ihned a proti Siroké $kale Skodlivin. M4 5 zéklad-
nich slozek: fyzikalni, chemickou bariéru, vystrazny
systém, komplex chemickych a posléze bunécnych odpo-
védi. Vyznamnou roli v ném hraji antimikrobidlni peptidy
(AMP). Patii k nim zejména cathelicidiny (napt. LL-37)
a defensiny, jsou vystaveny zejména na povrchu (kiiZe,
GIT) ve vysoké koncentraci a s pozornou regulaci expre-
se. Cathelicidin je regulovan toll-like receptory a vita-
minem D (proto U.S. Institute of Medicine pfehodnotil
a zvySil denni doporuceny piijem vitaminu D na 600 IU
u mladS$ich 70 let a na 800 IU/den u starSich 70 let; za hla-
dinu deficience 25(OH)D3 ur¢il 20 ng/l, kterou neprekra-
Cuje az 20 % muzi a 35 % Zen). Deficit AMP je moZna ta-
ké pri¢inou vysokého osidleni atopické kiZze zlatym
stafylokokem (je$té hlubsi deficit AMP se nachazi u osob,
které prodélaly eczema herpeticatum). AMP mohou fungo-
vat jako antibiotika i jako signdlni molekula nebezpedi.
U rosacey napt. zvySeni LL-37 stimuluje rast cév v obliceji
(erytemato-teleangiektickou odpovéd), je zvySen i kalli-
krein 5. Prakticky pfinos téchto poznatkd vidi v proti-
zanétlivém paisobeni Doxycyclinu u rosacey (blokuje pro-
dukci LL-37) a suplementaci vitaminu D u atopického
ekzému (zvySuje produkci LL-37). Také osidleni komen-
saly (St. epidermidis) inhibuje rast a osidleni kiiZe pato-
geny St. aureus.

Maligni choroby kuze

Dr. Hodakovd (Izrael) ukdzala bohatou ikonografii kli-
nické variability mycosis fungoides. VEtSinou na slunci ne-
exponovanych mistech se vyvine skvrna, pak infiltrat
(plak) az tumor. Biopsie ma byt provedena z loZiska ne-
jméné 2 tydny neléfeného, lépe z vice mist. Vhodné je

imunohistochemické vySetfeni, v lymfocytarnim infiltratu
prevazuji vétSinou CD4+ T-lymfocyty. Mycosis fungoides
je velkym imitdtorem, hlavné v ¢asném stadiu. Existuje fa-
da variant: hypopigmentovand, hyperpigmentovand, chro-
nicka purpura, ichtyoziformni (nékdy imitujici sarkoido-
zu), palmoplantarni, folikulotropni (Casto spojena
s alopecii) nebo i syringotropni.

Prof. Schwartz (USA) se dlouhodobé v Kalifornii zaby-
véa Kaposiho sarkomem. Je to vlastné systémové onemocné-
ni s projevy na kiiZi a sliznicich (hlavné GIT). MiiZe vytvai-
fet skvrny, loZiska, uzle, infiltraty, teleangiektazie, keloidy
atp. Stewart-Treves syndrom znamend vyskyt Kaposiho sar-
komu v terénu lymfedému (napt. za 6-12 let po mastekto-
mii). Dabska tumor je varianta pouze u Zen, ma charakter
papilarniho angioendoteliomu. Kaposiho sarkom mutze byt
klasicky (sporadicky) iatrogenné navozeny imunosupresi
nebo u osob HIV+. Za etiologické agens se povaZuje herpe-
ticky virus 8 (HHV-8), ktery se vyskytuje napt. ve Stredo-
moii (Malta, Sicilie), pfenos je mozny hmyzem.

Chronicky ekzém rukou

Prof. Bichler (SRN) uvedl, Ze ruce mohou byt postiZe-
ny primarné (popt. i nohy) nebo sekundarné v dasledku di-
seminace jiného onemocnéni. Existuje fada klinickych fo-
rem ekzému (hyperkeratoticky, dyshidroticky, numularni,
papulo-vezikul6zni), Casto dochézi i ke kumulaci toxic-
kych vlivii (¢asté myti rukou). V diagnostice hraji rozho-
dujici roli epikutanni testy (mohou byt fale$né pozitivni
i negativni). Diferencidlni diagnostika je rozsahla, pocita
se systémovymi chorobami, infekcemi, autoimunitnimi
i nddorovymi chorobami.

Prof. Elsner (SRN) povazuje chronicky ekzém rukou za
hruby zdsah do kvality Zivota (omezi fadu ¢innosti), nega-
tivni emoc¢ni impulz (deprese), socidlni (obava ze spolec-
nosti, omezi sportovani) i profesni omezeni (za 1 rok ztra-
tilo 23 % nemocnych své pracovni misto).

Prof. Diepgen (SRN) zhodnotil systémové pouZiti ali-
tretinoidu (Toctino® cps.) v 1é¢bé chronického ekzému ru-
kou v davce 30 mg/den. Uspéch 1mési¢ni 16¢by byl do 6
mésicll zmafen navratem potiZi u 34 %, u 20 % lécenych
se prihlasily bolesti hlavy, 4,4 % mélo flashe.
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Kozni infekce

Dr: Gliserovd (SRN) se zabyvala stafylokokovym osid-
lenim kaZe. Je znamo 70 tisic druht bakterii, asi 1300 se
vyskytuje u lidi, z toho je asi 100 patogennich (< 1 %).
Osidleni St. aureus u zdravych lidi nepfesdhne 20 %,
70-90 % atopiki je v§ak kolonizovéano. NejcastéjSimi kli-
nickymi projevy jsou folikulitidy a furunkul6zy. V lokalni
1é¢bé se uplatiiuji kyselina fucidova (ve 2-3 % rezistence,
0,3% kontaktni senzibilizace), triclosan, retapamulin
(Altargo®), stiibfené odévy.

Détska dermatologie

Prof. Taieb (Francie) charakterizoval hemangiomy
v détstvi. Prevalence je 4—-10%, vétSina spontanné regredu-
je, vice jak 5% vSak vyzaduje 1éCebnou intervenci. Na
vzniku se podili chyba ve vaskulogenezi (z progenitoro-
vého angioblastu, intrauterinni hypoxie a placentarni ano-
malie). Jejich vyvoj probihd ve 2 fazich: proliferativni do
3—-12 mésicil, involu¢ni nasleduje do 3-7 let véku ditéte.
Asi 75 % hemangiomi je fokdlnich (tumordlnich), jsou
Casto pobliZ stfedni ¢ary a bez malformaci, zatimco asi
25 % je segmentalnich, ¢asto spojenych s malformacemi
(napft. syndrom PHACES ve frontonazalni oblasti; heman-
giomy v mandibuldrni oblasti mohou byt doprovizeny ob-
strukci hornich cest dychacich). Komplikaci hemangiomt
miZe byt srdecni selhdvéni, obstrukce dychacich cest, ale
také utlak oka ¢i zorného pole. V 1é¢bé se pouzivaji celko-
vé steroidy (maji asi ve 30 % neZadouci ucinky, napf. hy-
pertrofickou myokardiopatii). Ve 2. volbé Ize pouZit IFNo.
(m0ze mit neurologické neziddouci ucinky — spastickou di-
plegii) a Vincristin (toxicky). V poslednich letech vSak na-
rostla indikace neselektivniho B-adrenergniho blokatoru
Propranololu, ktery t¢inkuje i na viscerdlni a ulcerativni
hemangiomy. M4 vSak také nezadouci tcinky jako je bra-
dykardie, hypoglykémie, bronchospasmus (astma) atd.
Nyni proto probihd testovani lokdlniho pripravku
s propranololem — Betaskin.

Esteticka dermatologie

Dr. Few (USA) mél rozhodnout, zda u kosmetickych pa-
cientll pouZzije chirurgickou ¢i nechirurgickou metodu —
odpovédel, Ze nejlépe obg. Ukolem je nyni efekt , krasy*
nejen navodit, ale také udrZet. V obli¢eji se na projevech
starnuti uplatni zejména koZni zmény, ztrita objemu
a ptoza (tlohu zde hraji svaly obli¢eje a ubytek tuku). Za-
kazniky rozdéluje do 3 skupin. V prvni jsou pfevdzné mla-
di, ktefi chté&ji vylepsit. Do druhé fadi osoby s potfebnosti
chirurgického vykonu, ktery je vSak kontraindikovan
(napf. barevnd kiiZe hrozi vznikem keloidi — doporucuje
pak co nejméné vpichil pfi aplikaci kyseliny hyalurono-
vé). Ve tieti skupiné dominuji stirnouci lidé s ibytkem tka-
né v obli¢eji — pro né¢ ma pripravenou Harmonic® Techno-
logy s kombinaci interven¢nich a Setrnych postupd.

Prof. Alcalay (Izrael) uvedl novinky v Mohsové mikro-
grafické chirurgii (MMS). Indikaci MMS mimo bazaliomu
a spinaliomu jsou také melanomy (kde doporucuje Setrny
lem 5 mm), dermatofibrosarcoma protuberans a leimyo-
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sarkom. Pro piirucni histologické vySetieni u melanomu
doporucuje imunohistochemii s MART-1 a cytokeratiny
u nemelanomové rakoviny. Pfedoperani biopsie je aZ ve
25 % 1écCebna — pak je problém, kde operovat (nemocny
musi misto identifikovat podle zrcitka, dobrd je
i fotografie pred biopsii). Oznaceni metylenovou modii
(MOE) peroperacné je také uZzite¢né.

Prof. Landthaler (SRN) podal ptfehled indikaci laserti
a IPL (intenzivni pulzni svétlo) v 1é¢bé koZnich afekci.
v dospélosti, barva viak ovliviluje vysledek a po letech do-
chazi k recidivé. Doporucuje pulzni dye laser a Nd: YAG,
nékdy se osvédci IPL (je uspésny také u rubeosis faciei,
erythrosis interfollicularis coli, u progresivnich esencial-
nich teleangiektazii). Pulzni Nd:YAG je indikovéin
u velkych hemangiomt a cévnich malformaci. U tetovazi
zaleZi na barvé, podle toho se musi laser volit. Neprofe-
siondlni tetovani se odstrani 1épe. K dal§im moZnym pou-
zitim lasertl Ize prifadit akné, epilaci, rejuvanaci a lipolyzu.

Prof. Berkingovd (SRN) popsala PDT — d¢innost se po-
hybuje mezi 70-90 %, kosmeticky efekt je pfiznivy ve vi-
ce nez 90 %. K vyhodam patii dale flurescencni diagnos-
tika, selektivita, plsobeni i na subklinické 1éze (tuto
vyhodu oceni zejména ohroZené osoby po orgdnovych
transplantacich). K novinkdm patii pouZiti 5-aminolevu-
lové kyseliny (ALA) v néplasti (Alacare®, Effala®) 4 cm?
se 2 mg ALA/cm? na 4 hodiny inkubace. Nanoxosan® je
10% BF-200 ALA v emulzi k nosni aplikaci. Osvédcila se
také (75-80 % uspé3nost) PDT na dennim svétle po 1,5 a7
4 hodinich. Nejdfive se oblast oSetii sunscreenem, pak se
lokalné poda MAL (metylester ALA) a exponuje slunci.
K dal8im slibnym indikacim PDT patii aktinick4 cheilitis,
condylomata accuminata, plantarni bradavice, koZni leish-
manidza, granuloma anulare, akne a fotorejuvenace.

Fotoferéza

Dr: Justovd (Rakousko) shrnula principy u¢inku fotoferé-
zy na tolerogenni, vakcina¢ni. U CTCL (hlavné Sezaryho
syndromu) ovlivni Treg-lymfocyty. Lécba systémové skle-
rodermie mé4 nejlepSi vysledky pii vCasné intervenci.
U transplantovanych dobfe ovlivni GVHD, po transplanta-
cich organii brani rejekci. Lze pouzit i u Crohnovy nemoci.

Dr. Amon (SRN) vyzdvihl indikaci fotoferézy jako prv-
ni volby s Sézaryho syndromu, jako zachranou 1écbu
u GvHD i jako ,,oddechovou‘ u Crohnovy nemoci pii vel-
mi vysokych davkach steroidi a imunosupresiv. Dne$ni
fotoferetické pfistroje jsou dokonalejsi, umoZiiuji i 1écbu
déti a pouZziti slabSich jehel ¢i katétrd. Pfi problémech
s heparinem (krvaceni, prijem) Ize do vaku pfidat citrat,
ale pti vraceni krve pacientovi monitorovat Ca++ a doplnit
jej.

Zanétliva onemocnéni

Prof. Yosipovitch (USA) popsal chronické svédéni
u zanétlivych chorob. Atopicky ekzém je charakteristicky
silnym svédénim, které 1ze ovlivnit pfimo v kazi, dile
v miSe nebo pak v mozku. Na kizi pasobi pfiznivé prilo-
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zeni 2vrstevného vlhkého pyZama nebo 3% aspirin gel.
Pfiznivé pisobi systémové podani azathioprinu 1 mg/kg
nebo Aprepitantu 80 mg/den (blokace receptoru pro neu-
rokinin 1). K centralné u¢innym lékiim patii Mirtazapine
7,5-15 mg a Gabapentin do 2400 mg. Rovnovéihu mezi i
a « receptory ovliviiuje Butorphanol (analgeticky inha-
ler). Pomoci milze i akupunktura. AZ 70 % osob
s lupénkou ma svédéni (genital, kStice), zhorSuje sucha ki-
7e a poceni. V 1é¢bé pomohou biologika (Enbrel), lokalné
0,1% Capsaicin, ktery vylepsi i psoridzu. Svédéni u lichen
planus vylepsi tacrolimus a pimecrolimus, metotrexat
(15 mg/tyden) a nizkomolekularni hepariny. U bul6zniho
pemfigoidu G¢inkuje Dapson (25-100 mg/den).

Prof. Rupec (Svycarsko) uvedl lichen planus jako ¢asté
onemocnéni kiiZze (1-2% prevalence) s fadou klinickych
forem (linearni, hypertroficky, nodulérni, atroficky, bul6z-
ni, planopilaris spojeny s alopecii), ordlni atd. Jako spou-
Stéci momenty funguji kontakt (v dutin€ dstni amalgam),
alergie, stres, infekce, 1éky. Jako premaligni choroba mii-
7e fungovat ordlni a hypertroficky lichen, pfi postiZeni ge-
nitalu a jicnu, sdruZeni s HPV-53, hepatitidou B, C i po
UV ozéfeni. V 16¢be se pouzivaji steroidy, biologika, reti-
noidy, inhibitory kalcineurinu, cyklosporin A, mycofeno-
lat mofetil, PDT, fotoferéza.

Prof. Wediovd (SRN) pfednesla guidelines urtikarie.
Koptivka se rozdéluje na spontinni (80 %), fyzikdlni
(> 10 %) a specidlni (< 10 %). Spontanni koptivka by mé-
la byt vySetiena tepelnym testem a testem s autolognim sé-
rem, KO+diff., CRP, C1 inhibitor, dile vyloucena perzis-
tujici infekce (Helicobacter, strepto/stafylokok, yersinie),
§titnd 714za a vylouceni podavani nesteroidnich antiflogis-
tik. Lécbu zahdjit nesedativnim antihistaminikem H1, kte-
ré 1ze zvySit az Ctyfnasobné (v 50 % pomiZe), pak pridat
antileukotrieny (pii neucinnosti, eventudlné i kratce korti-
koidy). Dalsi volbou miiZe byt cyklosporin A (3—5 mg/kg),
H2 antihistaminika (Ranitidine 2 x 150 mg), Dapsone
(100-150 mg/den), Omalizumab (300-600 mg OMZ).
Z dalSich Iékil 1ze zminit chloroquine.

Prof. Lipsker (Francie) charakterizoval relativné novou
skupinu ,,autoinflamatornich* chorob, které opakované za-
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nétlivé vzplanou, at jiz spontdnné nebo po provokaci (in-
fekce, trauma apod.). Vyznacuji se genetickymi variacemi
ve vrozené imunité. Patii sem CRAPS (cryopyrin-associ-
ated periodic syndrome), Schnitzlerv syndrom (ziskana
varianta), familiar cold urticaria, Muckle-Wells syndrom,
NOMID/CINCA syndrom. Radi se sem také aseptické ne-
utrofilni dermat6zy jako Sweetliv syndrom, PAPA, DIRA,
pyoderma gangrenosum. LéCebné odpovidaji na podani
Anakinry, coZ je inhibitor IL-1.

Vrozené choroby

Prof. Sprecher (Izrael) popsal vrozené choroby vlasil.
Hypertrichozy jsou generalizované: Ambras syndrom zna-
mend velusovou hypertrich6zu s kostnimi abnormalitami
(porucha exprese TRPS1 8q chromozému). DalSi genera-
lizovanou hypertrich6zou je X-linked kongenitalni hyper-
trichéza. K lokalizovanym hypertrich6zdm patii H-syn-
drom. Vrozené alopecie se déli na jizvici a nejizvici.
K nejizvicim patii atrichie — napf. atrichie s papuldrnimi 1é-
zemi, dermdlni cysty s alopecii a Marie-Unna kongenital-
ni syndrom. Hypotrich6zy se déli na syndromickou a non-
syndromickou a na autosomélné¢ dominantni a recesivni.
Mezi recesivni patii napf. Naxos, syndrom Carvajal
a ARIH s ichty6zou. Mezi poruchy vlasového aparitu fa-
di moniletrix, trichorhexis nodosa a Wolly hair. Pro zafa-
zeni do této soustavy vrozenych chorob vlast staci sprav-
né zodpoveédet tfi otazky: 1. typ dédi¢nosti, 2. sdruZeni
s dal§imi malformacemi, 3. extrakutanni projevy. Zda se,
Ze vSechny tyto choroby jsou ziejmé riznymi poruchami
na stejné cesté.

Zavér

Program kongresu bohaté vyplnil posledni ¢ervencovy
tyden r. 2011 v mnichovském hotelu Holiday Inn. Témé&f
tisicovka prevazné mladych ucastniki vzorné navstévova-
la prednaSky a pozorné sledovala tento doskolovaci kon-
cert v oboru. To je pfislibem pro pokracovani dalsi série té-
to vydatené akce.

Zpracoval: doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.

258



