zprdvy z ciziny a kongresu

Zprava ze 70. vyrocniho mitinku Americké
akademie dermatologie (AAD)

San Diego 15.-20. 3. 2012

UvVOoD

Kongresy Americké akademie dermatologie jsou kazdoro¢-
né nejvétsimi akcemi v nasem oboru. Ani letosni jiz jubilejni
70. mitink AAD nebyl vyjimkou, zacastnilo se ho kolem 20 000
dermatovenerologti z celého svéta. Konal se v Kongresovém
centru v San Diegu, pobliz hranic s Mexikem na zdpadnim
tichomortském pobrezi. Odborny program byl velmi bohaty,
zalezelo pak na zaméreni u¢astnika, kterym sekcim se vénoval.

ODBORNE POZNATKY

Fotodermatologie

Prof. Lim (USA) podal shrnuti novinek o fotodermatézach.
30 let). Asi 11,7 % mélo pozitivni ANA, ale neprogreduje do
LE. V 1é¢bé se uplatni fotoprotekce, predsezonni fototerapie
(isp. o. kortikoidy) - na 311 nm UVB odpovida az 63 % pa-
cientd. Aktinické prurigo byva u indianskych Zen (75 % celo-
svétového vyskytu), na rtech a obli¢eji. Mimo lé¢by uvedené
u PLE se pouziva thalidomid (100-200 mg/den). Hydroa vacci-
niforme se objevuje u déti kolem 6 let v obliceji s jizvenim, v 53
% s reakei na UVA, 60 % se spontanné vyhoji. Chronicka akti-
nickd dermatitida ma vétsinou opravdu chronicky prubéh (vice
jak 15 let), pretrvava i v zimé, fototesty se musi provadét opatr-
né. Mimo uvedené 1é¢by u PLE se zde uplatiiuji imunosupresi-
va, jako je azathioprin a mykofenolat mofetil. Solarni koptivka
muze mit akéni spektrum v UVB, UVA i viditelném svétle -
muize tak byt problémem pro dalkové ridice, které sklo neochra-
ni. Ma chronicky prabéh (vice jak 15 let ji trpi 46 %), antihista-
minika ¢asto nepomohou, uziva se predsezonni fototerapie,
Tézkou fotosenzitivitu (UVA) zptisobuje irokospektré antimy-
kotikum Voriconazol, po del$im uzivani se véemi chronickymi
nezadoucimi ucinky - aktinickym starnutim, keratézami, spi-
naliomy i melanomy. Vemurafenib, novy lék na metastazujici
melanom, vede také k fotosenzitivité, u 15-30 % lé¢enych se
vyvine spinaliom. Pro 1é¢bu erythropoetické protoporfyrie se
zda slibny umély aMSH (alfamelanotide), ktery navodi pig-
mentaci do 30 dni po 1. davce.

Dr. Wang (USA) shrnul nékteré problémy fotoprotekce. Roz-
voj osvétovych programu vylepsil znalosti obyvatelstva a také
ptistup k fotoprotekci. Ta musi byt ,,$itd na miru“ uzivateli (mla-
di vs. stafi, zeny vs. muzi) i podminkdm (sport, koupani, prace
na zahradé¢), za kterych se pouziva.

Dr. Matsuiovd (USA) varovala pred nespravnym pouzivanim
sunscreent, zejména malého mnozstvi. Aktinické starnuti ma
na svédomi zejména vznik a pisobeni kyslikatych radikald, kte-
ré zhorsuji mitochondrialni funkce, poskozuji DNA. Do sun-
screent se tak pridavaji antioxidanty (polyfenoly, vitaminy C
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a E, retinoidy, oligosacharidy, také enzymy podporujici opravu
DNA), nékteré lze uzivat i p. o. (betakaroten, vitaminy C a E,
lycopeny, lutein, popt. kombinace). Lé¢ebné pouziti téchto latek
je diskutabilni: nejsou doporudené koncentrace, stabilita ingre-
dienci i riziko nezadoucich ucinkd.

Prof. Krutmann (SRN) zdtiraznil tlohu infracerveného zare-
ni pasma A (IRA) ve starnuti kize. IR tvoii 54 % slune¢niho
zafeni, na zemsky povrch dopadne 31 %, do kize pronikne
17 % a uvoliuje zde tkanové metaloproteazy. Fotoprotekce pro-
ti IRA neni jednoduchd, zejména se chrani mitochondrie pomo-
ci rotenone, antimycinem nebo TTFA. V praxi pak lze pouzit
koktejl vitamin C + E + ferulic acids.

Dr. Jacobeovd (USA) zhodnotila UVAL fototerapii. Levnéjsim
zdrojem nez fluorescen¢ni trubice jsou metal halide lampy, kte-
ré mohou byt pouzity v nizkodavkovaném (10-30 J/cm?2), stied-
né davkovaném (40-70 J/cm?) a vysokodavkovaném (do 130
J/cm?) lécebném schématu. UVA1 ovliviiuje zejména imunitni
funkci kuze, metabolismus kolagenu i vaskuldrni alterace.
Z toho vyplyvaji i indikace: kozni sklerodermie (morfea), ato-
picky ekzém a mycosis fungoides. Pti aktivni sklerodermii ¢as-
na stadia odpovidaji na lé¢bu Iépe, s maximem po 40. expozici.
Nezadouci u¢inky UVAL jsou podobné jako u jiné fototerapie,
ale nebyla soustavné zhodnocena.

Dr. Baronovd (USA) vyzdvihla vyhody fotodynamické lécby
(PDT) u osob v imunosupresi po transplantacich. PDT mtize
byt pouzita opakované. K nezddoucim tG¢inkéim patfi bolest,
hyperpigmentace, kontaktni reakce, ale ne karcinogeneze. Bolest
Ize snizovat pferusovanim ozatovani, zesilenim chlazeni lozis-
ka i mistni anestezii (ne v8ak kazdou). V lokalitdch na akrech
ma PDT niz$i G¢innost (mensi absorpce fotosenzibilizatoru, sni-
zena tenze kysliku). Pti intradermalni aplikaci ALA (0,00005 az
1 %) a ozafeni za 3 hodiny lze dosahnout hlubsiho uc¢inku.
K limitacim patfi mald thrada ze zdravotniho pojisténi a v USA
»off -label indikace na aktinické keratdzy v obliceji.

Prof. Taylor (USA) mél potom cely workshop o fototerapii,
kde probral lé¢ebné protokoly vSech obvyklych fototerapeutic-
kych metod u v8ech hlavnich dermatdz indikovanych k fotote-
rapii. Za nutny povazuje podpis informovaného souhlasu, ve
kterém jsou uvedena vsechna kritkodoba i dlouhodoba rizika
fototerapie. K zajimavostem patti kombinace MTX a PUVA
(PUVA se prisadi po 3 tydnech uzivani MTX), ktera se u nds
pro potenciaci imunosuprese neprovadi. Pti koupelové terapii
PUVA varuje pfed nerozpusténymi drobky tablet — koupel totiz
pripravuji rozpousténim tablet s psoralenem ve vodé. Na pus-
tulézni psoridazu doporucuje PUVA, kdezto prostou UVB spi-
$e ne. Na atopicky ekzém za prvni volbu povazuje UVB 311
nm, které preferuje také u vitiliga. Pfi PUVA lécbé vitiliga
doporucuje udrzovat rtizovou barvu lozisek (ale neohrozit
Koebnerem pri spéleni), zatimco pti UVB to neni potieba. Pfi
udrzovaci 1é¢bé UVB nedoporucuje frekvenci fid$i nez 1krat
tydné.
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Tropicka dermatologie

Doc. Sethiovd (USA) uvedla nékteré pripady importovanych
tropickych chorob do USA. Privazi je turisté, vojaci z misi, stu-
denti a utecenci z rozvojovych zemi, ale také adoptované déti.
Velmi se obava moznych dusledkii globalniho otepleni, napt.
presunu nakazenych komart do severnich oblasti. Opi¢i nesto-
vice lze ziskat v Ghané s inkuba¢ni dobou 10-12 dni. Myiasa je
roz$ifena napft. ve Stfedni Americe. Do kiiZe se prokousavaji lar-
vy much, které lze pak extrahovat nebo 1é¢it Ivermectinem 200
mg/den. Chagasova nemoc se projevuje zejména horeckami,
lymfadenopatii, intraorbitdlnim otokem (fimské znameni).
Ptivodcem je Trypanosoma cruzi prenaseny komarem v tropic-
kych oblastech Stfedni a Jizni Ameriky. Lé¢i se benzimidazolem
5-7 mg/kg po 60 dni, dispenzarizace je nutna. Schistosomiaza
se dostava do kiize pri koupeli ve stojatych vodach v tropickych
oblastech, 1é¢i se Praziquantelem. ,,Svédéni plavct“ pusobi dal-
81 cerkarie. Hore¢ka dengue je prend$ena komarem Aedes, pro-
jevuje se jako krvacivy stav, na ktery neni specificka lé¢ba, vak-
cina je ve vyvoji. Nesmi se uzivat aspirin.

Prof. Norton (USA) popsal importované choroby u cestova-
teltl. Casto se jednd o alergické reakce nebo bézné kozni choro-
by (mykdzy, svrab). Ve Vietnamu Ize pouzitim Cerstvé krve hadt
ziskat Sparganosis a Gnathostomiasis. Horecka, otoky v ttislech
(pohyblivé), eozinofilie. Lé¢i se chirurgicky. Loaiasis postihuje
kiizi, plice, oci. Cervi jsou pienaseni hmyzem, zejména v centru
Afriky. ,Blister beetle dermatitis“ vznika po kousnuti brouky,
reakci ma na svédomi paederin. Casté je také kousnuti jedova-
tym pavoukem, které diferencialné diagnosticky pripomina
antrax (spory antraxu lze ziskat ze zemé, do které se dostala uhy-
nula zvirata).

Prof. Klaus (USA) se podrobné zabyval onchocerkézou. One-
mocnéni zptisobené mikrofilariemi je pfend$eno ¢ernou mou-
chou (Simulium), vyskytuje se ve stfedni a jizni Americe, v Afri-
ce — v Nigérii je postizeno az 98 % populace. Papuldzni
dermatitida, lymfadenopatie, depigmentace (,,leopardi kuze®),
ale zejména slepota patti k hlavnim priznakéim. K diagnostice se
pouziva odebrani vzorku z nahraté kiize a 15minutova expozi-
ci solnému roztoku, PCR detekce, eozinofilie a Mazottiho reak-
ce (alergicka reakce na diaminocarbazin). K 1é¢bé se doporu-
¢uje Ivermectin (likviduje jen mikrofilarie, nikoliv dospélé
¢ervy) a doxycyklin 100-200 mg po 4-6 tydnu (vyhubi wolba-
chie - bakterie, které 7iji endosymbioticky s onchocerciemi, kte-
ré jsou pak sterilni). K dal$im opatfenim patfi hubeni hmyzich
vektort a prelééeni celé populace v endemické oblasti k omeze-
ni rezervoaru (ale rozviji se rezistence na Ivermectin).

Prof. Croft (USA) popsal leishmanidzu. Piivodcem je proto-
zoalni parazit (existuje asi 20 druhti leishmanii), pfenaseny
pise¢nou mouchou, Zijici intracelularné. Klinicky se rozlisuji
3 formy: 1. kozni (Starého a Nového svéta), ktera vytvari soli-
tarni ¢i mnohocetné viidky s tendenci ke spontannimu hojeni;
2. mukokutanni (v Jizni Americe), postihujici hlavné oblicej
(»tapifi nos“); 3. viscerialni (Kalaazar), ktera ma také kozni
loziska. V 1é¢bé se pouzivaji pentavalentni antimalarika, amfo-
tericin, miltefosine, lokalné paramomycin, imiquimod, vyvijeji
se i vakciny.

Prof. Tyring (USA) uvedl HIV infekci — ve svété je t. ¢. asi 40
miliénti osob HIV pozitivnich (16 000 novych nakaz denné).
HAART predstavuje morbostatickou kombinovanou lé¢bu, kte-
ra je draha (jen 1 % HIV pozitivnich nemocnych ji dostane),
sice zasahuje na nékolika mistech, ale asi v 10 % se rozvine
rezistence a jsou ¢etné 1ékové interakce. Nejvétsi dtiraz se pro-
to klade na prevenci. Diikladné vy$etfeni darct krve a organd,
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vylouceni ostatnich STI (zvy$uji riziko pfenosu), 1é¢ba HSV
pry snizuje vyskyt HIV (v praxi se v§ak neprokazalo), kondo-
my, mistni mikrobicidy (snizi o 43 %), profylaxe po styku (az
0 80 % snizi riziko infektu) patti k ovéfenym opatfenim. Vyvoj
vakcin zatim nezaznamenal prelomovy tspéch: vakcina Gp120
je bezpena, ale neefektivni, adenovirus atenuovany s 3 rekom-
binantnimi proteiny HIV je ve III. fazi klinického zkouseni

v Thajsku.

Prevence kozni rakoviny

Dr. Asgariova (USA) rozlidila 3 hlavni obdobi (iniciace, pro-
moce a progrese) ve vyvoji rakoviny. V prvnim obdobi Ize
zasahnout podédvanim enzymu fotolyazy, ktery ma opravny a¢i-
nek na DNA. V promo¢ni fazi se uplatni zejména antioxidanty.
Patfi mezi né vitamin A: ptivodu animalniho (retinol) a rostlin-
ného (betakaroten, alfa-karoten, beta-cryptoxanthin). Pokud se
podavalo > 1,200 pg/den, snizilo se riziko MM na ozafenych
mistech (ale pouze pti supplementaci a nikoli ptirozenym pti-
jmem). FDA nepotvrdilo retinoidy pro chemoprevenci rakovi-
ny pro mnohd rizika spojena s jejich uzivanim (hepatotoxicita,
teratogenicita, osteoporoza, poruchy CNS a nebezpecné inte-
rakce s jinymi léky - s tetracycliny hrozi intrakranialni hyper-
tenze; cholesterol snizujici léky (cholestyramin, statiny). Dalsi
latkou je difluorometylornitin (DFMO), ktera ve studiich sni-
zila vyskyt AK 0 23 % a BCC o 33 %. Sirokou skupinou jsou
polyfenoly (flavenoidy, katechiny, flavony, izoflavony, proonto-
kyanidiny apod.), které maji protizanétlivy a antioxidativni Gci-
nek, snizuji riziko spinaliomu. Extrakt z Polypodium leukotomos
ma silny antioxidativni i¢inek, zlep$uje membranovou integri-
tu keratinocyttl, inhibuje uvoliovani metaloproteaz a TGFP
z melanocyti, zlep$uje fotodermatézy a ,,photoageing® Progre-
si nddort brzdi Ingenol nebutate (extrakt z rostliny Euphorbia
peplus), v 0,05% gelu odstranil 67 % aktinickych keratéz a 63 %
bazaliomi. Aplikuje se jednou za den po 3 dny do okluze,
v 10 % pripadd zplisobi tézké lokdlni reakce, v 57 % bolesti
v oSetfené oblasti. Celecoxib (inhibitor cyklooxigenazy) 2krat
200 mg po 9 mésicti snizi pocet i hmotu BCC. Kombinovana
lé¢ba vétsinou prinasi synergicky ucinek. Zvysené riziko pro
karcinom ¢ipku prinasi také HPV a kontraceptiva.

Kozni onkologie

Prof. Rigel (USA) podal prehled kozni onkologie v USA: 2,1
miliont trpi kozni rakovinou, zatimco ,,jen“ 1,25 miliont osob
jinou rakovinou. Riziko melanomu v USA stale stoup4, podle
extrapolace v r. 2020 bude ¢init 1 : 40. Incidence melanomu
dosahuje t. ¢. 20 pripadii/100 000 obyvatel/rok (pfitom ale asi
30-40 % neni hlaseno), ale prezivani nastésti roste.

Prof. Rosen (USA) se zabyval aktinickymi keratézami (AK),
které mohou prejit ve spinaliom. Cilend (target) terapie ¢asto
prejde v plosnou (field) terapii, ktera fes$i atvary v rtizné pokro-
¢ilém stadiu na vétsi plose. Vyzkousel novy Imiquimod (dfive
5%, nyni 2,5%) s pouzitim ve 3 cyklech po 3 tydnech a doséahl
uspéchu u 43,2 % lé¢enych. Dal$imi doporucenymi postupy jsou
kryoterapie, radioterapie (5krat tydné v davce 40-60 Gy), MAL-
-PDT se slune¢nim svétlem nebo lokalné gel s Ingenol mebuta-
tem (irituje), ktery za 2 mésice dokdze vylécit.

Dr. Ceilley (USA) upozornil na nebezpedi solarii. Obsahuji
prevazné UVA lampy, které poskozuji DNA bez erytému, neho-
di se také k fotosyntéze vitaminu D. Pokud je uzivaji mladsi lidé
pod 30 let, zvysuje to jejich riziko pozdéjsi rakoviny kiize. Mela-
nom ve véku 25-29 let je nejc¢astéj$§im nadorem. Az 35 % teena-
gert v USA pouziva soldria, zfejmé se na tom podili matouci
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informace solariové lobby. Studie epidemiologické v pritkazu
preventivniho ptsobeni vitaminu D vii¢i melanomu viceméné
selhavaji. Mohou se uplatiiovat i jina rizika jako koufeni, zivot-
ni styl. Vitamin D je zna¢né ovlivnén variabilitou receptoru pro
vitamin D.

Prof. Lebwohl (USA) hodnotil rizika biologické 1é¢by, zejmé-
na vznik kozni rakoviny. Registry ukazuji, Ze blokatory TNF-a
zvy$uji riziko kozni rakoviny a lymfomd, ale ne jinych nadort.
Nebezpecdi se zvysuje pii vyskytu nadoru v anamnéze.

Prof. Cognetta (USA) propagoval radioterapii. Pouziva se
k1é¢bé invazivnich bazaliomtl a spinaliomi — rekurence se obje-
viv 2,6 %. Nové pristroje umoznuji nastaveni napéti rentgenky
- 50 kV, u silnéjsiho ozatfovani 60 kV, do hloubky pronikavé;jsi
80 kV. Je potreba chranit okoli, $titnici, o¢i. Metoda se pouziva
hlavné u starych lidi.

Prof. Lim (USA) se snazil dolozit, ze fotoprotekce snizuje rizi-
ka kozni rakoviny. Aktinické starnuti kiize nastupuje i po sub-
erytémovych expozicich, v solariich, ozatenim za sklem. Kozni
rakovina je vyvolana chronickou expozici (hlava, krk), ale také
kratkym intenzivnim ozarenim (télo). Solaria zvy$uji riziko spi-
naliomu a melanomu, zejména pokud expozice zacaly pred
35. rokem véku. Casti uzivatelé solarii maji zvysené riziko
0 19 %, kdezto obcasni jen o 3 %.

Dr. Ferris (USA) se zabyval zlep$enim diagnostiky melano-
mu. Mimo sebevySetfovani a celotélového fotografovani se
uplatnuje dermatoskopie, popt. dal$i pristrojové vybaveni. Mezi
né patfi multispektralni zobrazeni (Mela Find, senzitivita az
99%), EGIR (epidermal genetic information retrival), kdy se na
strzené naplasti ziskd material ke genetické klasifikaci (100%
senzitivita, 88% specificita) a multifrekven¢ni elektricka impe-
dancni spektroskopie (senzitivita 95%, specificita 49%). Nemoc-
ni maji moznost provést snimek iPhonem s dermatoskopickym
nastavcem, zaslat e-mailem a zadat (za 4,99 $) zhodnoceni léka-
fem.

Dr. Tsao (USA) uvedl genetické testovani u melanomu, ze-
jména v rodinach s vysokym vyskytem. Byva to u xeroderma
pigmentosum, FAMM syndromu (familial atypical moles and
melanomas), kde je vyssi vyskyt karcinomu pankreatu, podob-
né Casté interni malignity byvaji u COMMON syndromu
(metastazujici kozni a o¢ni melanom). Polymorfismus gent
vySetfovani ztéZuje, mutize byt osobni varianta genu.

Prof. Cockerell (USA) upozornil na obtize histopatologa pri
odecitani melanomu. Mohou nastat u névu Spitzové, blue névu,
desmoplastického melanomu, atypickych névii a nadort z vie-
tenitych bunék. K pomocnym technikam patti nové typy bar-
veni, imunohistochemie, pouziti imunoperoxidazy a detekce
proteint S100, FISH (fluorescence in situ hybridizace) a srov-
navaci genomicka hybridizace. Na zavér doporucuje neprece-
novat vyznam novych metod.

Prof. Friedmann (USA) se zabyval sentinelovou uzlinou
u melanomu: je to drénujici uzlina a jeji biopsie ma charakter
prognosticky, popt. i terapeuticky. Detekce sentinelové uzliny
byva obtiznd, pouziva se lymfoscintigrafie s vysokym rozlise-
nim, doplnuje se instilaci modrych barviv. Prognosticky vyznam
histologického nalezu (také mikrometastdz) v sentinelové uzli-
race. Pouzivaji se proto dal$i novéjsi imunotechniky, PCR
a mnohocetné fezy.

Dr. Swetterovd (USA) uvedla biologickou 1é¢bu melanomu.
V r. 2011 byl FDA schvilen Vemurafenib (blokuje mutace
v BRAF signalni cesté) pro 1é¢bu metastazujiciho melanomu.
Ma cetné nezadouci ucinky (mimo jiné alopecii v 35 %, foto-
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senzitivitu v 30 %), na lécbu odpovida asi 50 % nemocnych a po
¢ase (nékolik mésict) vznika rezistence. Dal$im biologikem je
Ipilimumab (aktivuje T-lymfocyty blokaci CTLA4), ktery je
ucinny asi u 33 % nemocnych, po Case také selhava. Ma cetné
nezadouci uc¢inky: ve 30 % prijem (az perforace stieva), koliti-
da, pruritus (17,6 %), exantém, vitiligo. Budoucnost vidi ve
vyvoji dalsich biologik, zaméfenych na dal$i signdlni cesty
a jejich kombinace.

Potravinova alergie

Prof. Hanifin (USA) povazuje potravinovou alergii za social-
né prijatelnéjsi nez ekzém. Jeji vyznam byva Casto precenovan,
mozna je prediagnostikovana, také definice neni zcela presna.
V 1. 2008 se proto sesla skupina 25 expertd, aby pro FDA vytvo-
fila guidelines potravinové alergie. Potravinovou alergii popisu-
je spiSe jako nezadouci zdravotni efekt nez imunitni reakci.
Podezfeni na potravinovou alergii miize vyslovit hlavné u déti
po opakovanych obtizich po potraviné a s nalezem v prick testu
(SPT), specifickém IgE (sIgE) a expozi¢nim testu, zatimco ato-
pické epikutanni testy (APT), celkové IgE a intradermalni testy
ni SPT a sIgE jen indikativni. Po expozici by reakce méla nastat
do 30 minut (koZni, respira¢ni, gastrointestinalni) a méla by byt
reprodukovatelnd. Nejcastéj$imi alergeny jsou vajicka, kravské
mléko, arasidy, sdja, mouka a ryby. P¥i hodnoceni pozitivity s IgE
je dtilezita hrani¢ni hodnota pozitivity (tzv. IgE decision points),
kterd se li$i u jednotlivych alergenti (podrobnosti na
www.niaid.nih. gov). U tézkych atopiki mtize defekt kozni barié-
ry predisponovat k potravinové senzibilizaci. Vlastni vysSetfova-
ni potravinové alergie je naro¢né ¢asové i finan¢né, a doporucu-
je se provadét jen pri vazném podezieni. K opatfenim se fadi
dieta, péce o kozni bariéru, popt. sublingudlni imunoterapie.

Dr. Bergman (USA) podrobné popsal testy pii vySetfovani
potravinové alergie (FA - Food Allergy). Symptomy by mély
nastat do 2 hodin po pozifeni potravy. Podezteni na FA by se
nemélo ignorovat, podezrelou potravinu vypustit z jidelnicku,
nemocného vybavit autoinjektorem s epinefrinem a objednat
alergologické vysetieni. FA trpi asi 6 % pediatrickych pacientt,
nejméné 50 % z nich md atopicky ekzém. V 90 % jsou zastou-
peny nejcastéj$i alergeny: mléko, vejce, mouka, dale pak arasi-
dy, ofechy, morské plody — u poslednich 3 nedochazi ke zlepse-
ni s vékem. U 50-90 % testovanych se neprokaze FA. K dalsim
alergentim patfi pyl, kocka a rozto¢i, které mohou podstatné
zhor$ovat ekzém. Zlatym standardem je ale p. 0. expozi¢ni test.
Vhodné je vedeni potravinového deniku, testovani IgE, IgG
(nekoreluje s akutnosti obtizi), dile Vega testy, kinezologie
a cytotoxické testy, které nemaji reprodukovatelnost. Ve 30 az
90 % rodin vladne presvédceni, ze FA provokuje ekzém: k tomu
je potfeba potravinovy denik, ale také se musi zvazit kolisavy
prubéh ekzému. Pravy atopicky ekzém je malokdy spoustén
potravinou, spiSe se jedna o primou irita¢ni reakei, IgE jen adju-
vantné. Rutinni testovani se nedoporucuje. K testim se ma pris-
tupovat az po pétiletém priibéhu tézkého atopického ekzému,
ktery se nelepsi po 1é¢bé. O vlivu kojeni stale nejsou spolehlivé
udaje. Doporucuje se kojit alesponl 4 mésice, pokud je prokéza-
néa FA, pak prislusnou potravinu z jidelnicku matky vypustit.
Oralni expozice potravinam vede spise k jejich toleranci, kozni
expozice spise k alergii.

Prof. Eichenfield (USA) hodnotil vztah potravinové alergie
(FA) a atopického ekzému (AD). Testovani neni prili$ prediktiv-
ni, nicméné osoby s AD maji vys$$i riziko FA. FA je nezadouci
zdravotni efekt, ktery musi byt reprodukovatelny. Reakce pti FA
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mohou byt celkové - az anafylakticky Sok nebo v GIT bezpro-
stfedné nauzea, zvraceni, ale také eozinofilni ezofagitida, gastro-
enteritida i proktokolitida, kozni pfiznaky. Alergicka senzibili-
zace samotna neni dostate¢na k definici potravinové alergie. Pti
vyS$etrovani se doporucuji pouze standardizované testy, hodno-
ti se jejich specificita, senzitivita a pozitivni vypovédni hodnota.
U déti do 3 let se FA vyskytuje v 15,9 %, ptitom u 6,6 % na ara-
$idy, u 4,3 % na kravské mléko, u 3,9 % na vaje¢ny bilek. Infor-
mace o opattenich pti FA jsou na www.foodallergy.org. U osob
bez prokazané FA se nedoporucuje vylucovat ze stravy. Stale se
nevi, zda ptipadny potravinovy alergen vyloucit nebo expono-

ZAVER

Necekané destivé a chladné pocasi nesvadélo opoustét kon-
gresové poslucharny, a tak soustfedéni na nové poznatky bylo
nerusené. Negativem lze nazvat nutnost prihlasit se prfedem
k u¢asti na jednani for a workshopt, diskusni sezeni a kurzy byly
jesté navic zpoplatnéné, pouze sympozia byla volné pfistupna.

Doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.
Klinika nemoci koznich a pohlavnich FN
a LF UK, Hradec Krdlové

vat od détstvi (www.eczemacenter.org).
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obsahuje vice nez 11 000 hesel a rozséhlou pfilohu normalnich laboratornich hodnot. Sro-
zumitelny a pfehledny vyklad doplnény pfiklady a ilustracemi umoziiuje porozumét tomu,
co lékaF pige a Fik4, tj. Iékafskym zpravam, nalezim apod. Ctenaf také ziska jistotu, jak
odborné pojmy vyslovit a jak je pouzivat. K proniknuti do jazyka mediciny dale pfispiva pre-
hled a vyklad lékafskych zkratek i vysvétleni slangovych vyrazi uZivanych zdravotniky.

Hesla zahrnuji organy lidského téla, jejich funkce a poruchy, popis nékolika set nemoci a syndromd, jejich pfiznaku, lékar-
skych vy$etfeni a rliznych zpusobu Ié€by, pfiblizné 1500 hesel se vztahuje k Iékiim. Pozornost je vénovana zvlasté nemo-
cem srdce a cév (infarkt myokardu, angina pectoris, vysoky krevni tlak), zhoubnym nemocem (nadory, leukemie), cukrov-
ce, nemocem 2laz s vnitfni sekreci, koznim nemocem, Zenskym nemocem, dusevnim chorobam (véetné ruznych
zavislosti) ¢i porucham v oblasti sexuality. Vyznamnou oblasti je t&€hotenstvi a porod, velky pocet hesel se tyka vrozenych
nemoci a poruch. Pouéné a zajimavé byva také vysvétleni plivodu slov (etymologie), kterym jsou mnoha hesla doplnéna.
O oblibé slovniku svédéi i 94 000 dosud prodanych vytiskli v pfedchozich deviti postupné rozsifovanych vydanich.

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Pra-
ha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢asopisu, v némz jste se o kni-
ze dozvédéli.
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