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UvVOD

Sympozium se konalo v Auditoriu Maximum blizko
historického centra Krakova. Jedn4 se o prednaskové cent-
rum Jagelonské univerzity, druhé nejstar§i univerzity
v Evropé. V okamziku zahdjeni kongresu bylo ptihlaSeno
1 837 ucastnikl z celého svéta. Jednani probihala paralel-
né v 7 sekcich.

Plenarni prednasky

Prof. Shapiro (Vancouver, Kanada) informoval o bu-
né¢ném vyzkumu na obnoveni ristu vlasi. Zjistili, Ze pri
odebrani dermalnich bunék vlasové papily a jejich injekce
do mysiho ucha dochdzi v tomto mist€ k ndrdstu chlupu.
Provedli tedy klinickou studii v Gruzii u 16 muzi s and-
rogenni alopecii — u kazdého provedli biopticky odbér k-
7e z kStice okcipitdlni oblasti, odeslali do Innsbrucku, tam
provadéli 3 mésice kultivaci téchto autolognich bunék
a pak injikovali v 6 injekcich do frontdln{ oblasti, v 1 ml
5-10 miliont bunék. U 63 % probandi zjistili po 6 mési-
cich 20% nartst vlast, které byly také silnéjsi. Dalsi faze
studie bude provedena v Berling.

Prof. Payne (Londyn, Velkd Britdnie) podal pfehled
starnuti kiZe. Intrinzitni typ je uréovan geneticky, telome-
ra zde slouzi jako mitotické hodiny. Vyznacuje se prede-
v§im ztenCenim vsech vrstev kiize, poklesu funkei, dbyt-
kem pojiva, ztrdtou pigmentu, Sedivénim apod. Extrinzit-
ni starnuti je ddno hlavné expozici UV zdfeni, ale uplat-
nuji se pfimo i jiné toxické vlivy — zejména koufeni (deh-
tové latky, nikotinovd vazokonstrikce), alkohol (erytréza,
rinofyma), fyzikalni vlivy (tlak, gravitace, kychan{ a ka-
Sel, natfdsani pti béhu apod.).

Prof. Augustin (Hamburk, SRN) spocital finanéni né-
klady na zdravotnictvi — v Evrop€ v priméru ¢ini 9,25 %
HDP. (CR je hluboko pod touto hranici, stejn& jako ostat-
ni postkomunistické zemé.) Vydaje (i skryté) za zdravotni
péci stale nardstaji, dermatologie predstavuje 5 % nakladd
(onkologie 15 %, kardiovaskuldrni choroby 10 %). Star-
nouci populace s sebou prindsi vyssi vyskyt chorob a mé-
n€ penéz z vyberu zdravotniho pojisténi. Ocekdvaji se no-
vé 1éky (jeSté ndkladn€jsi). Koznimi chorobami trpi asi
25 % Evropant (Evropa ma celkem 720 mil. obyvatel.),
1ze oc¢ekdvat vyssi ndklady na péci i v tomto oboru.

Prof. Milewicz (Wroclaw, Polsko) zhodnotil spojeni me-
zi neuroendokrinnim systémem a ktzi. Uvedl zde funkce
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cholinergniho, melatoninergického, katecholaminergické-
ho, opiodniho, endokanabionoidniho systému. V kiZi ta-
ké funguje obdoba hypothalamo-pituitarniho-adrendlniho
systému a hypothalamo-pituitarni-thyreoiddlni osy. Proje-
vy na kizi ma Cushingova choroba, akromegalie, Addiso-
nova choroba, hyper- a hypothyreoidismus.

Prof. Hohl (Lausanne, Svycarsko) informoval o novin-
kdch ve vyzkumu v pediatrické dermatologii. Vyzkum lid-
ského genomu postupuje déle, techniky sekvencni strate-
gie jsou zdokonalovany aZ na mozZnost identifikace jedno-
tlivych molekul (technika nanopdri). Pocitd se s polymor-
fismem genti, zkoumaji se zejména monogenni choroby
(ichtyo6za). Vice informaci se ziskalo o autoinflamator-
nich chorobéch (napt. o CAPS — s kryopyrinem asociova-
ny periodicky syndrom), hemangiomech, tuber6zni skle-
réze apod.

Prof. Lim (Detroit, USA) se zamySlel nad v§em hrozici
deficienci vitaminu D. Ten se da ziskat slunénim (ak¢ni
spektrum lezi v UVB), stravou nebo medikamentézné.
Normadlni sérova hladina 25(OH)D je 30 ng/ml (respekti-
ve 75 nmol/l). Vyznam vitaminu D pro kostni metabolis-
mus je nesporny, o ostatnich dcincich se stdle diskutuje.
Nejen nizk4, ale i vysokd hladina vitaminu D zvySuje rizi-
ko melanomu a nemelanomové rakoviny (u bazaliomu
zvySuje, u spinaliomu sniZuje).

Psoriaza

Prof. Arenberger (Praha, CR) prednesl 2 kazuistiky ne-
mocnych se sclerosis multiplex, u kterych 1écba interfero-
nem B a daclizumabem provokovala psoridzu. V obou pii-
padech byli nemocni kompenzovani poddvanim dimetyl-
fumaratu (Fumaderm az 120 mg/den), ktery také ptiznivé
ovliviiuje dozrdvani dendritickych nervovych bunék.

Hidradenitis suppurativa (HS)

Dr. van der Zee (Rotterdam, Nizozemi) objasnil nové
pohledy na patogenezi HS. V histologii jsou patrné ruptu-
ry epidermdlnich cyst, volny keratin je pohlcovdn obrov-
skymi mnohojadernimi bunikami. NiZs§i vyskyt mazovych
zlazek u nepostizenych foliklt a tenka bazdlni membrana
u folikld, kde se vytvareji epitelidlni invaginace a fistule,
mize také podporovat vznik HS.

Prof. Bettoli (Ferrara, Itdlie) podal prehled 1écby HS.
V akutnim stadiu poddva lokdlné antibiotika a antiseptika,
pak prechdzi na celkové antibiotika (Clindamycin + Ri-
fampicin), posléze pridava retinoidy, je mozné chirurgic-
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ké feseni. K dals$im Iéktim patfi Dapson, zinek, cyklospo-
rin A, metformin. Jsou zpravy i o biologické 1é¢bé (adali-
mumab, infliximab). Neexistuje jednotny postup v 1écbe,
musi se individualizovat.

Prof. Matusiak (Wroclaw, Polsko) provadi chirurgické
vykony — jsou Casto rozsahlé, fesi se pomoci lalokt, hvéz-
dicovou plastikou nebo také seSkrabem ostrou 1Zickou.

Ekzém rukou

Dr. Iblerovd (Kodaii, Ddnsko) se zabyvala prevenct iri-
tacnich momentu. Zjistila, Ze neni korelace mezi tiz{ koz-
nich obtiZi na rukou a délkou pracovni doby ani koZniho
typu. VEtsi expozici rukou v domdcnosti vykazuji Zeny.
I kdyZ se zvySuje informovanost lidi, neodraZi se to prili§
ve sniZeni koZnich obtiZi na rukou.

Prof. English (Nottingham, Velkd Britdnie) uvedl dife-
rencidlni diagnostiku obtiZi na rukou. K dilezitym vySet-
fenim fadf epi- a prick-testy, také stéry. Rozd¢€luje je na
iritacni, alergické, endogenni a smiSené, podle vyskytu na
palmarni, dorzalni, prstovou a smiSenou formu. Diferen-
cidlné diagnosticky je potfeba odliSit psoridzu, palmarn{
pustulézu, tineu, keratodermii, lichen planus, infekce a in-
festace.

Prof. Gallovd (Janov, Itdlie) popsala pfehledné 1écbu
ekzému rukou. Iritacnf vlivy se s¢itaji a pokracuji, az do-
jde k chronickému ekzému rukou, ktery je pak i refrakter-
ni ke steroidiim. Je tfeba odstranit iritacni vlivy, zavést
preventivni opatfeni, obnovit koZzn{ bariéru emoliencii
(bez ving). Dalsi 1écebnou moznost{ jsou lokdlni kortiko-
idy, v téhotenstvi radéji volit slabsi steroidy. Inhibitory
kalcineurinu pfedstavuji dal§i moZnost srovnatelnou se
stfedné silnymi kortikoidy. Lze pouZit i fototerapii. Z cel-
kovych I€kli je mozné pouzit kortikoidy, ddle imunosup-
resiva (cyklosporin A v ddvce 3 mg/kg/den na 6 tydnt
s maximem na 6 mésici, azathioprim 2 mg/kg/den, meto-
trexdt 5-20 mg/tyden). Pokud na 1é¢bu neodpovida, je
vhodnd revize diagndzy.

Dr. Molinovd (Mnichov, SRN) zhodnotila pouZiti reti-
noidtl v 1écbé ekzému rukou. Na RAR receptory se vazi
retinoidy iso- a acitretin, na RXR receptory pak rexinoidy,
napf. bexaroten. Novym retinoidem je alitretinoin (Tocti-
no), ktery se vaze na oba typy receptort, podava se 30
mg/den v jedné davce po dobu 3—-6 mésicti, kdy muze byt
ndhle ukoncen. Lécebny efekt se zacne projevovat aZ po
4 tydnech. Alitretinoin md podobné neZadouci ucinky
a kontraindikace jako ostatni retinoidy. U 20 % lécenych
byvaji nékolik dni bolesti hlavy, sniZuje se TSH, sniZuje
ucinnost simvastatinu. Ddvkovani 1ze v takovych pfipa-
dech snizit na 10 mg/den.

Akné

Prof. Ochsendorf (Frankfurt, SRN) charakterizoval uci-
nek antibiotik nejen jako protibakteridlni, ale také protiza-
nétlivy. Plsobi proti P. acnes, ktery je soucasti kozniho
biofilmu. Problémem je rezistence, kterd narlstd v ze-
mich, kde se antibiotika pouZivaji. Rezistence se pfenasi
na jiné bakterie (napf. St. aureus). Lokdlni kombinace an-
tibiotik (s retinoidy, s kyselinou azelaovou, s benzoylpe-
roxidem) zrychluje a zlepSuje icinek. Systémové se anti-
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biotika podavaji u stfedné téZké az tézké akné, 1écebny
ucinek lze ocekdvat do 3 mésicti, del$i prolongace jiz vy-

Prof. Scerri (Floriana, Malta) podle S3 doporuceni
ocenil pouziti jednotlivych metod 1é¢by akné (A velmi
vhodné, B méné, C nenf pfili§ doloZeno). Mistné retinoi-
dy (A) jsou vhodné, nejlépe adapalen, 2—10% benzoylpe-
roxid (A) brzdi rezistenci na antibiotika, mistni antibioti-
ka (A) — erythromycin, clindamycin jsou také i¢innd. Ky-
selina salicylovd (A) je slabsi neZ retinoidy, ale méné
drdzdi. Ocenéni A udélil také nékterym kombinacim,
napf. ATB + benzoylperoxid, ale 5% dapson gel dostal
ocenéni B (i kdyZ nedraZdi, ucinek rychle nastupuje po
poddvani lkrat/den). Systémovd antibiotika (A) pfedsta-
vujf hlavné tetracykliny a erytromycin. Ordlni kontracep-
tiva (A) nemusi vZdy obsahovat cyproteron acetét, spiro-
nolakton p. o. (B) se poddvad 50-200 mg, p. o. kortikoidy
(B) se poddvaji kratce a v nizké ddvce u siln€ zanétlivych
forem akné, zlatym standardem je vSak isotretinoin (A)
v ddvce 0,5 mg/kg/den. Dietni opatfeni (B) s omezenim
cukru, fototerapie (B), napi. PDT, chemicky peeling (C)
predstavuji spiSe doplikova opatfeni.

Prof. Drénovd (Nantes, Francie) pfedstavila vizi bu-
douci 1é¢by akné. Agonisté PPARs jsou slibné (PPARs
jsou zvySené piitomny v 1ézich akné), fotodynamicka 1é¢-
ba provadénd na dennim svétle je levnéjsi a méné bolesti-
v4, 13-cis-retinova kyselina ma apoptotické ucinky na ma-
zové bunky, ovlivnéni TLR 2-4, antimikrobidlnich pepti-
di a PAR2 bude puisobit na P. acnes. Vyviji se také vakci-
nace na P. acnes. Domdci fototerapie modrym (402 nm)
a Cervenym svétlem (660 nm) se jevi jako bezpecnd.

Prof. Bettoli (Ferrara, Itdlie) zhodnotil nezddouci G¢in-
ky p. 0. 1é¢by isotretinoinem. AZ 40 % téhotenstvi pfi uzi-
vani isotretinoinu je provdzeno malformacemi. Idiosyn-
kratickou reakci jsou deprese — doporucuje se isotretinoin
vysadit. Ze zanétlivych onemocnéni stfeva se velmi ziid-
ka vyskytne jen ulcerdézni kolitida. K prevenci vzplanuti
(flare-up) akné se doporucuje z nizké pocate¢ni davky
stoupat. Hepatotoxicita (u 11 % zvySeni jaternich transmi-
ndz) a hyperlipidémie (u 31 % elevace celkového choles-
terolu a u 44 % vzestup TAG) jsou reverzibilni. PfedCasny
uzavér epifyzedlnich ristovych $té€rbin hrozi az pfi vyso-
kych davkach (napf. 2,5 mg/kg/den) u ichty6z.

Prof. Katsambas (Atény, Recko) zminil vyuZiti fototera-
pie. PDT ucinkuje s porfyriny akumulovanymi v mazo-
vych Zlazkdch. Po 12 tydnech dochdzi k 59% sniZeni za-
nétlivych 1ézi. Pouziti konvencéni UV fototerapie vychazi
ze zkuSenosti, Ze akné je zpravidla v 1ét€ mirnéjsi. PDL
(pulzni dye laser) 585 nm je cileny na oxyhemoglobin,
modré (415 nm) a Cervené (660 nm) svétlo snizi az 60 az
70 % zanétlivych 1ézi. Ablativni CO,, Er:YAG lasery, ne-
ablativni ND:YAG lasery a frak¢ni lasery 1550 nm jsou
cileny spiSe na jizvy. V S3 guidelines nenfi fototerapii udé-
lovédno pfili§ vysoké hodnoceni.

Atopicky ekzém u déti

Doc. Folster-Holstovd (Kiel, SRN) hodnotila vyznam
koZni bariéry pro etiopatogenezi atopického ekzému: svou
ulohu zde hraje mutace filaggrinu (ma ji 50 % tézkych
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atopikll), vysoka aktivita protedz a pokles claudinu 1. Na-
rusend kozni bariéra umoziuje zvysenou ztratu vody a na-
opak prinik cizorodych litek do ktize. To stimuluje imu-
nitn{ systém — v chronickych loZiscich ekzému pfevazuje
Th2 cytokinovy profil.

Doc. Deleuranovd (Aarhus, Ddnsko) sledovala vyskyt
kontaktni dermatitidy u atopického ekzému. Atopickym
ekzémem trpf asi 10 % Dant. Kontaktni dermatitida je
u déti fidka — jejich imunitn{ systém je méné vyvinut, jsou
exponovany mensimu poctu alergenti, nicméné vyskyt Ci-
ni 13-23 %. Dnes u déti pfevazuje endogenni (atopicky)
ekzém, seborrhoickd dermatitida se vytraci. V danské stu-
dii narostla pozitivita v epikutdnnich testech u déti od
r. 1990 do r. 2011 o 1215 %. Hlavnim alergenem je nikl,
80 % déti mélo obtiZe na rukou, u 40 % se jednalo o reak-
ce na vice alergenii. Velmi prekvapivé vyslo, Ze kontaktni
dermatitidu mélo vice déti bez atopického ekzému (27 %)
nez s nim (21 %), alergie na kortikoidy byla v obou sku-
pindch témér stejnd. Zda vibec testovat epi-testy malé dé-
ti? Urcité ano, pokud jsou obtiZe na neobvyklych mistech,
nereaguji na lécbu a pokud jsou chronicky na rukou. Ne-
bezpedli senzibilizace hrozi zejména u parafenylendiami-
nu a epoxidu.

Prof. Oranje (Rotterdam, Nizozemi) informoval o roz-
sahlé studii s ,,wet wraps®™ (vlhkou banddzi) u détského
atopického ekzému. Zacinali s trubicovou banddZi, nyni
pouZzivaji specidlni odév Tubifast. K oSetfeni pouZivali fe-
dény Elocom s 20% vazelinou na déle neZ 14 dni. Lécba
se jevila jako u¢innd a bezpecna, infekce byly fidké, foli-
kulitida naopak Castd a vdZna.

Dr. Weibelovd (Curych, Svycarsko) konstatovala, e k-
Ze u 90 % atopikt je kolonizovana St. aureus. Klinické
rozpozndni je v fadé piipadi tézké, sveédci pro to hlavné
mokvéni{ a tvorba krust. Postupné narostla rezistence na
penicilin a makrolidy, v USA i vyskyt MRSA. K celkové
antibiotické 1é¢bé doporucuje amoxycilin, popf. clinda-
mycin, v lokdln{ pak fucidin, mupirocin, ratapamulin. An-
tisepticky pusobi koupele (denné, kratké do 5-10 minut,
s pfidavkem oleje) — napf. fedéné bélici koupele s 0,005%
hypochloritem sodnym nebo antiseptickymi mydly (tric-
losan). Pomohou také odévy se stfibrnymi vlakny. Proak-
tivni podavani steroidti a topickych imunomodulétort je
z tohoto pohledu také lepsi nez kontinudlni. Varuje pred
postupy alternativni mediciny. Perspektivni se jevi podd-
véani vitaminu D k podpofe tvorby antimikrobidlnich pep-
tidd. Z virovych infektG hlavné eczema herpeticum posti-
huje pouze asi 3 % ekzematikid, molluska nepovazuje za
velkym problém. Doporucuje nejdfive zklidnit loZiska ek-
zému a teprve potom odstranit molluska (pokud vibec).
Ekzém nepovazuje za kontraindikaci ockovéni: doporucu-
je oc¢kovani neodklddat, ockovat také proti varicele. Aler-
gii na vajicka nepovaZuje za rizikovy moment pro vakci-
naci.
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Prakticka fotodermatologie

Prof. Wulf (Kodari, Ddnsko) se zabyval fototesty a reali-
zaci UVB fototerapie. Doporudil testovani provadét UV tes-
terem a odecitani erytému specidlnim kolorimetrem napoje-
nym na pocita¢. Ten umoznuje popsat individudlni MED
(minimdlni erytémovou ddvku) pomoci SED (standardni
erytémova ddvka). SED je erytémovou kiivkou vdZend dav-
ka a vyjadfuje biologickou ucinnost zafeni pfisluSné vinové
délky. KdyZ provadél fototesty solarnim simuldtorem, pro
I. fototyp erytémovou odpovéd vyvolaly 3 SED, pro II. fo-
totyp 4 SED, pro III. fototyp 5,5 SED, pro IV. fototyp 7,5
SED. Citlivost kiize k UV se regiondlné miZe zna¢né lisit —
na hyZzdich je aZ 2krat vyssi neZ na paZich.

Prof. Narbuttovd (LodZ, Polsko) seznamila s UVAL1 fo-
toterapii. Pfistroj maji asi 4 roky (v Polsku jsou 3 pfistro-
je). Lécbu provadéji Skrat tydné po 3—4 tydny. Zacinaji na
strednich ddvkdch, pak vystoupaji na vysoké (ne u vSech).
U atopikti dominuje zejména suchost kiize pii fototerapii.

Doc. Ettler (Hradec Krdlové, CR) popsal kontaktni fo-
tosenzitivni reakce. Podle mechanismu se jednd o Castéjsi
fototoxické reakce, které nastdvaji po kontaktu s rostlina-
mi nebo kosmetiky (dermatitis striata praetensis, Berlo-
que dermatitis) nebo fotoalergické, zpisobené nesteroid-
nimi antiflogistiky, antiseptiky nebo chemickymi filtry
sunscreent. Hlavni vySetiovaci metodou jsou ozafené epi-
kutann{ testy.

Dr. Lesiakovd (LodZ, Polsko) informovala o tom, jak
1é¢it idiopatické fotodermatdzy. VéEtsSinou vychdzela z li-
terarnich udaju.

Prof. Ferguson (Dundee, Velkd Britdnie) shrnul 1éky zpt-
sobenou fotosenzitivitu. Léky nové zavadéné do klinické
praxe se musi také testovat na fotosenzitivitu. Pfevazuji fo-
totoxické reakce (90 %), dale jsou pseudoporfyrické, foto-
alergické a pellagroidni. Klinicky se projevuji erytémem
(prodlouZenym), pigmentaci, teleangiektdziemi, zvySenou
fragilitou cév. Uvedl kazuistiky zptsobené fluoroquinolo-
nem, lomefloxacinem a ciprofloxacinem. Délka perzistence
fotosenzitivity se li${ — nejkratsi po psoralenech, nejdelsi po
amiodaronu (i vice jak 1 rok po vysazeni). Upozornil na no-
vé Iéky, které navic mohou byt fotokarcinogenni: voricona-
zol (antimykotikum), perfenidone (na idiopatickou plicni
fibrézu) a vemurafenib (na melanom).

ZAVER

EADYV sympozium v Krakové mélo odborny program
prakticky zhustény do 2 dnt (kdyZ nepocitdme dvodni kur-
zy), bylo i citit nizsi ndklady poradatelti. Nicméné toto sym-
pozium bylo urcité svatkem polské dermatologie s moZnos-

ti navazat radu kontaktd s evropskou dermatologii.

Zpracoval: doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.
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