zprévy z ciziny a kongres0

11. jarni sympozium Evropské akademie
dermatovenerologie (EADYV)

Bélehrad 22.-25. 5. 2014

UvVOD

Sympozium se konalo ve velkém Sdva-centru v Novém
Bélehradu, nedaleko pobieZi rozvodnéné feky Savy, kterd
se opodal vléva do Dunaje.

Odborny program byl tentokrét profilovan do 5 odbor-
nych témat, kterd probihala paralelné: nehty a vlasy, inter-
ni choroby, STI, détskd dermatologie a dermatochirurgie.

ODBORNE POZNATKY

Détska dermatologie

Prof. Harper (Britdnie) popsal toxickou epidermalni ne-
krolyzu (TEN) v pediatrii. Nej¢astéji vznikd po antikon-
vulzivech a nesteroidnich antiflogistikdch v geneticky pre-
disponovaném terénu pii poSkozené detoxikaci (defektni
cytochrom P450), zvySenému sklonu k apoptéze keratino-
cytl a vySsi expresi Fas-CD95 a TNF . Pii 16¢bé je potie-
ba zajistit komplexni péci na JIP, zastavit podavani podez-
felych 1€kt dopliiovat intravendzné tekutiny. LéCbou volby
je IVIG, déle i. v. metylprednisolon, popf. infliximab.
V prevenci by pomohly genetické testy k detekci HLA
B*1502 (v asijské populaci nesnaSenlivost carbamazepinu)
a HLA B*5801 (neschopnost zpracovat allopurinol).

Prof. Karpatiovd (Madarsko) objasnila zvySenou per-
kutanni absorpci n€kterych latek u novorozencii: zavisi na
véku (zralosti), typu onemocnéni, rozsahu potiisnéné kii-
7e a koncentrace latky. Kozni bariéra je tenci — stratum cor-
neum dozrdva teprve v prvnich 12 mésicich, pH a TEWL
se méni v prvnich 2 letech Zivota (zavisi také na syntéze
lipid). Hned po narozeni byva pH 7,3, do 26. tydne Zivo-
ta klesne na 4,6. Toxicita vstiebanych latek vyrazné stou-
pa u nedonoSenych a u vrozenych defektti kiize (colodion
baby — lameldrni ichty6za, Nethertondv syndrom). Salicy-
lova intoxikace vyvold metabolickou acid6zu (v praxi ne-
doporucuje externa s vyssi neZ 3% koncentraci kyseliny sa-
licylové), moZna je i intoxikace kyselinou mlé¢nou. Urea
(zejména u ichty6z) zptsobi hypernatremickou dehydra-
taci. V EU je t. €. jiZ zakdzany hexachlorofen, zpisobil po-
paleniny na kiiZi, po vstfebani pak paraplegie, dysfunkce
svéracl az smrt. Povidon iodine pouzity k dezinfekci pfi
cisafském fezu ovlivnil sekreci TSH.
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Dr. Alaibac (Itdlie) pocital mezi nejcastéjsi nezadouci
ucinky lokdlné aplikovanych kortikosteroidii atrofii, strie,
akné a rosaceu, purpuru, déle pak hypertrich6zu a infekce
(napt. kandid6zu). Lokélni imunomodulatory (tacrolimus,
pimecrolimus) se nepodavaji v téhotenstvi, nedoporucuji
se do okluze. Po aplikaci mohou 10 minut palit (Casto i dé-
le az do nesnaSenlivosti). U imunosuprimovanych déti
(napt. po organové transplantaci) mohou vyvolat syndrom
masivni erupce pigmentovych névi (které po ukonceni
imunosuprese mohou samy ¢aste¢né regredovat).

Dr. Solmanovd (Britdnie) se vénovala nezadoucim re-
akcim po systémové 1é¢bé. Azathioprin (uZivany zejména
u téZkého atopického ekzému) mize navodit fadu neza-
doucich ucinkd: vyvolat spinaliom, lymfoproliferativni
choroby, myelosupresi, rozsev infekce (HPV, herpetické,
svrab), poruchy GIT a jater i Cetné lékové interakce (s al-
lopurinolem, warfarinem atd.). Doporucuje zpoc¢atku 1é¢-
by kontrolovat laboratorni parametry za 2-3 tydny, pak za
3 mésice. Metotrexdt je indikovany u psoridzy, morfey, ato-
pického ekzému, ma také Cetné 1ékové interakce (aspirin,
tetracyclin, sulfonamidy atd.). V GIT mtze zpUsobit na-
uzeu, zvraceni, prijem (pak doporudi s. c. podéni), v he-
matologii anémii, leukopenii, trombocytopenii, poSkozuje
jatra (jaterni biopsie vSak nedoprucuje). Propranolol ma Sir-
§i poufZiti, od r. 2008 také na hemangiomy. Nezadouci ucin-
ky (duSnost, poruchy spanku, zvraceni, prijem apod.) se
objevi u 23 % lécenych.

Dr. Lesliovd (Britdnie) popsala anafylaxi u déti. Inci-
denci odhaduje na 5-15/100 000 obyvatel za rok. Hlavni-
mi vyvolavateli jsou potraviny, Iéky a hmyzi Stipnuti. Nej-
CastéjSim mechanismem je 1. typ alergické reakce, v 90 %
ho doprovazi kozni pfiznaky (kopfivka, angioedém). Vy-
volavajicimi 1éky byvaji antibiotika (peniciliny a cefalo-
sporiny, které vykazuji zkiiZzenou reaktivitu a v 86 % ma-
ji pozitivni reakci v prick-testech), vakciny, nesteroidni
antiflogistika, neurologické léky. Fatidlné¢ po penicilinu
skonci 0,002-0,0015% anafylaxi (hlavné kdyZ chybi ana-
mnestické udaje). V prvni linii péce plati zasady ABC (air-
ways, breathing, circulation), pomuZe i. m. adrenalin (Epi-
pen inj.). Na rozpoznéni anafylaxe neni specificky test —
1ze v§ak méfit tryptdzu uvolnénou z Zirnych bunék. Pak
by mélo nasledovat vySetieni specialistou a sepséani 1éceb-
ného a preventivniho planu.
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Nehty, vlasy

Prof. Finner (SRN) doporucil k vySetfeni trichogramu
pouzit Trichoscan® nebo Folliscope®, které jsou bezbolest-
né. Byly publikovéiny guidelines pro 1éCbu androgenni alo-
pecie (AGA) a aredtni alopecie (AA). V 1é¢bé se zkousi lo-
kalné 5% minoxidil u Zen. Finasterid nevykazuje prili$
mnoho neZiddoucich ucinkl a lze ho kombinovat s transp-
lantacemi vlast. Transplantacni techniky ustupuji od pie-
sunu celého vlasového apardtu na separatni techniky foliklt
(po ptredchozi ptipravé $t€plt pod mikroskopem), také mi-
nimalizuji jizvy v mist€¢ odbérd. K novym podpirnym 1é¢-
bam fadi prostaglandinové analogy (Latisse® 0,03%), niz-
kovykonné lasery, injekce destickami obohacené plazmy,
1 kmenovymi bufikami z vlasovych foliklt (www.tricho-
med.com). Doporucuje prabéh 1é¢by fotografovat.

Prof. Pasch (Nizozemi) upozornil na prudky narist pub-
likacti o psoriatickych nehtech od roku 2003, coZ souvisi se
zavedenim biologické 1éCby, kterd spolu s RTG terapii (Buc-
ky) byla jedinou tc¢innou 1é¢bou psoridzy nehti. Nové se
ukazuje, Ze vSechny blokatory TNF o, IL-12/2311L-17 pa-
sobi 1écebné na nehty. Z lokdlnich metod zminil Triamci-
nolon podany injektorem do nehtového aparatu, tacrolimus
a pulzni laser. Vy§§i vyskyt psoridzy nehtil u psoriatické ar-
tritidy zfejmé souvisi s entenzitidou pobliZ nehtové matrix.
Klasifika¢ni skére NAPSI neni oblibené: novéji bylo vy-
tvoreno NAPPA (Nail Assessment in Psoriasis and Psoria-
tic Arthropathy) a N-NAIL (Nijmegen-Nail).

Dr. Guarrerovd (Itdlie) zhodnotila modifikovany ,,wash
test™ pfi ur€ovani AGA a AA jako jednoduchou ndhrazku
trichogramu. Nemocny si po 5 dnech umyje Samponem hla-
vu a splachlé vlasy zachyti. Ty se spocitaji a urci se podil
velusovych vypadanych vlasi.

Interni choroby a kiize

Prof. Wikonkal (Madarsko) zhodnotil vztah zanétlivych
chorob stfeva (IBD) a kiiZze. Byvaji komorbiditami u pso-
ridzy, sekundarni amyloidozy, vitiliga, ziskané epidermo-
lysis bullosa, deficitu zinku a esencidlnich mastnych ky-
selin. Crohnova nemoc miiZe mit projevy na sliznici dutiny
ustni, existuje i metastatickd forma. Pyoderma gangreno-
sum ma v 50-70 % systémové projevy, v postizenych or-
génech vznikaji sterilni neutrofilni abscesy. V 15 % se sdru-
7i s IBD, cCasté jsou i hematologické choroby, solidni
nadory, jaterni choroby, acne conglobata atd. Klinicky se
rozliSuji formy ulcerativni (po nekrézach, veziko-pustu-
16zni, buldzni (Sweet), pustulozni (2-5 mm), vegetans.
Specidlnimi formami jsou peristomatitidy, genitalni a in-
traordlni (pyostomatitis vegetans). Diferencidlné diagnos-
ticky vySettit GIT. Systémova 1é¢ba zahrnuje také korti-
kosteroidy, dale cyclosporin A, azathioprin, IVIG
a biologika. Mikroskopickym vySetfenim biopsie kiiZe do-
porucuje diagndzu ovéfit.

Dr. Kandolf-Sekulovicovd (Srbsko) uvedla koZni nezZa-
douci uc¢inky protinddorové 1é¢by. Blokatory EGFR je zpi-
sobuji nejcastéji, nejsou viak k dispozici randomizované
studie. Papulopustul6zni vyrdzka byva hlavné po Cetuxi-
mabu. Pri této 1éCbe je potieba vyhodnotit vyskyt pied-
chozich chorob, pouZziti doxycyclinu a metronidazolu, vy-
plati se prelécit i jiné koZni problémy (napf. malassezii).
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Dale to jsou paronychia, xerdza kiiZze (md tfetina nemoc-
nych lé¢enych panitumubem), zmény vlast (u inhibitorti
tyrosindzy), makulopapulézni vysev (multikindzy,
i BRAF), hand-foot reakce (napf. palmo-plantarni dyses-
tezie). Kozni tumory (po soragenibu v 6-7 %, po vemura-
fenibu v 18-25 %, po dabrafenibu v 6-19 %) vyZzaduji ex-
cizi. Nékdy dochézi k melanocytarni proliferaci, zvySuje se
incidence melanomu. Vemurafenib zplsobuje t€Zkou fo-
tosenzitivitu v UVA oblasti zdhy po zahdjeni 1é¢by.

Prof. Mijuskovic (Srbsko) shrnul koZni projevy u he-
modializovanych a u pfijemci transplantatu (OTR). KiZze
byvéa bledd (anémie) a zazloutld, velmi suchd (xerdza
v 50-80 %), lokalizovany ¢i generalizovany pruritus s mno-
hocetnymi exkoriacemi. Déle jsou pfitomny nehtové zmé-
ny (half-and-half nehty, Lindsayovy nehty), uremicky po-
praSek (u 3 %), gynekomastie, hirsutismus (zvySeni
prolaktinu), ziskana perforujici dermatitis, pseudoporfyrie
(i diky lékiim), calcifylaxe (ukladani vapniku do stén arte-
rif s naslednymi infarkty kiize — miZe mit aZ 80% morta-
litu, byvé hyperparathyreodismus) i nefrogenni systémo-
va fibroza (vznika po gadoliniovém kontrastu). OTR jsou
pak ohroZeni zejména infekty a tumory (vétSinou koZni spi-
naliomy). Ulohu hraje star$i ve€k, trvani imunosuprese, UV
mTOR inhibitory). Doporucuje pfed transplantaci vyieSit
vSechny koZni obtiZe (pokud existuji), pak pravidelné kon-
trolovat po 3—6 mésicich. Instrukce, jak pecCovat, lze zis-
kat v materidlech ,International Transplant Skin Cancer
Collaborative®. V EU také funguje sdruzeni SCOPE.

STI - kratka sdéleni

Dr. Tulloch (Britdnie) hodnotil vytéZnost testll na her-
pes simplex u 127 pacientl pii doma provedenych stérech
(46 pozitivnich) a pfi odbérech odbornikem v ordinaci (44
pozitivnich).

Dr. Fanziahovd (Britdnie) se zabyvala zkuSenostmi se-
xudlnich partnert u 301 osob HIV pozitivnich (73 % hete-
ro-, 40 % homosexudlnich).

Dr. Board (Britdnie) hodnotil dostupnost odborného vy-
Setfeni do 48 hod. u sexudlné nakaZenych metodou dota-
zniku a telefonickych intervenci. Do akce bylo zapojeno
200 zdravotnich zafizeni v Britdnii: z nich 45 % poskytlo
vySetieni do 48 hod. od zavolani, 31 % aZ po 48 hod.,
23 % zatizeni poskytlo sluzbu jen pro prichozi (celkem vy-
Setfeni bylo dostupné v 95 % zaftizenich bez ohledu na Cas).
Po skonceni se rozproudila boufliva diskuse o dostupnos-
ti 1ékatské péce.

Dr. Patelovd (Britdnie) shrnula zkuSenosti 59 experti ze
zemi Evropy (bez CR) s 1é¢bou non-gonoroické uretritidy.
Celkem 93 % ucastnikit mélo dostupnou diagnostiku (la-
boratorni), 55 % mohlo zahdjit 1é¢bu ihned, 45 % potie-
bovalo dal$i vySetieni. V 1é¢bé se vétSinou uziva jednord-
zové Azitromycin 1 g/den (tak se predepisuje, ale lepsi je
vicedenni 1é¢ba) nebo Doxycyclin 200 mg/den po 7 dni.

Dr. Skiljevic (Srbsko) hodnotil citlivost Ureaplasmat
a Mycoplasmat na antibiotika. Vzorky od 373 vySetienych
byly pozitivni ve 48 ptipadech (12,87 %). Zjistil vysokou
rezistenci na antibiotika (100 % na Erytromycin, Tetra-
cyclin, Ciprofloxacin, Claritromycin).
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Dr. Greenovd (Britdnie) posbirala zkuSenosti z 25 zemi
(38 odpovédi; chybélo CR, Slovensko, Polsko, SRN) s opa-
tfenimi pfi herpes simplex infekci v t€hotenstvi. V 80 %
byl pak veden porod cisafskym fezem.

Dr. Plakhova (Rusko) sledovala genetické variace IL-6
aTGF 1 u pelvickych chorob zpiisobenych Chlamydia tra-
chomatis a v druhé praci molekuléarni typizaci Ureaplas-
ma parvum v zavislosti na klinické a laboratorni manifes-
taci zanétu. Z nasledné diskuse vyplynulo, Ze promofenost
populace U. parvum je vysokd (aZ 80%) a neni k dispozi-
ci Zadny screeningovy test.

ZAVER

EADV zvolila pro toto sympozium jinou strategii — za-
méfila se na 5 odbornych smért, kterym se pak vénovalo po-
drobnéji do hloubky. Dalsi atraktivitu své ¢innosti a ¢lenstvi
v ni podpofila projektem poskytnuti zdarma stovky iPada vy-
branym mlad$im ¢lenim EADV — Gc€astnikim sympozia
s pfednastavenym pfistupem na webové strinky EADV.

Zpracoval: doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.

Klinika nemoci koznich a pohlavnich FN a LF UK
Sokolskd 581, 500 05 Hradec Krdlové
e-mail: ettler @fnhk.cz

Vybor Pracovni skupiny pro akné Sekce korektivni dermatologie Ceské dermatologické spolecnosti srde¢né zve viech-

ny lékafe zajimajici se o problematiku obli¢ejovych dermatoz
na 8. konferenci Akné a oblic¢ejové dermatozy,
ktera se bude konat 7. 11. 2014, tentokrat v hotelu Holiday-Inn v Brné.

Srde¢né zvéni jsou i slovensti kolegové. Program konference je jiZ pfipraven a doufame, Ze pro Vas bude zajimavy.

Pracovni skupina
pro akné

8. KONFERENCE AKNE A OBLICEJOVE DERMATOZY

poradana Pracovni skupinou pro akné CDS CLS JEP

Program

9.00-10.00 Prezence ucastnikil
10.00-10.10 Uvod
10.10-10.20 Zah4jeni konference prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA a doc. MUDr. Jarmila Rulcov4, CSc.
10.20-10.40 prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA: Generalizovand acanthosis nigricans — kazuistika
10.40-11.00 prim. MUDr. Jindfich OlSovsky: Diabetes a kiize
11.00-11.20 doc. Karel Ettler, CSc.: Syndrom Laugier-Hunziken
11.20-11.40 Prestdvka
11.40-11.55 as. MUDr. Nina Benédkov4, Ph.D.: Red face
11.55-12.10 prim. MUDr. Sladana Ilicova: Lupénka na obliceji
12.10-13.20 Poledni pauza
13.20-13.30 prim. MUDr. Hana Zelenkova, Ph.D.: ZavaZzné formy akné u déti a mladistvych
13.30-13.40 prim. MUDr. Hana Buckovd, Ph.D.: Anularni loZiska na kaZi novorozence
13.40-13.50 MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.: Kazuistiky obli¢ejovych dermatoz
13.50-14.00 prim. MUDr. Dominika Diamantova, Ph.D.: Pemphigus vulgaris obliceje a kStice
14.00-14.10 MUDr. Tiestik: Kazuistiky (vitéz soutéZe kazuistik za Cechy a Moravu)
14.10-14.30 Dermatologické aktuality
14.30-15.45 Firemni sympozia
15.45-16.00 Zhodnoceni a zavér konference, predini potvrzeni o ucasti

BIliZ§1 informace a pfihlaSeni na www.teoconsulting.cz.
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Za vybor Pracovni skupiny:
doc. MUDy. Jarmila Rulcovd, MUDr. Zuzana Nevoralovd a MUDr. Nina Bendkovd
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