Poznatky z 24. kongresu EADV

Kodan 7.-11. 10. 2015

UvoD

Kongres se konal v Bella Center, které pojalo oko-
lo 12 tisic ucastnika, prakticky z celého svéta. Odborny
program probihal opét v fadé paralelnich sekci, ale byl
tentokrat sesazen podle novych kategorii prednaseji-
cich - na setkani s experty, kde mohli pfednaset pouze ti
s nejvyssim IF, dale vzdélavaci sympozia s osvédéenymi
pozvanymi fe¢niky a kone¢né volnd sdéleni, kam se moh-
li ptihlasit vSichni ostatni a jejich abstrakt byl posouzen
odbornou komisi. Také sekce s pribuznymi tématy byly
umistovany do stejnych salii a fazeny za sebou. Jako ob-
vykle byly plenarni sekce v polednim obdobi a v podve-
Cer se konala sympozia farmaceutickych firem, ktera vsak
nebyla uvedena v odborném programu.

ODBORNE POZNATKY

Tropické choroby

Dr. Amer (Egypt) podal prehled o vitiligu, které pred-
stavuje v sub- a tropickych oblastech u osob s tmavou
kazi znaény problém. V etiopatogenezi se uplatni ztrata
melanocytt z epidermis, genetické a autoimunitni fakto-
ry, bunéénd deregulace a defekty metabolismu. Z dopo-
rucenych opatfeni prichazi v uvahu fotoprotekce (sun-
screeny), kamuflaz nebo naopak depigmentace (mono-
benzyleter + hydrochinon 20% 3krat denné). Pro 1é¢bu
uvedl fototerapii a laser, steroidy (a to i calcineurinové
inhibitory (tacrolimus). Mozné jsou i kombinace.

Prof. Scerri (Malta) vyjmenoval nej¢astéjsi choroby zis-
kané cestovateli do tropickych oblasti. Dochazi k infekcim,
ale také ke zdravotnim dusledkim kousnuti, pozahani
a bodnuti, traumatu a alergie, popt. exacerbace existujicich
onemocnéni v tropickych podminkach. Existuje 20 druht
leishmaniozy, visceralni, slizni¢ni a kozni (ta se vétsinou
spontanné hoji, ale ma tendenci v jizvé recidivovat). Larva
se vyléci Ivermectinem 200 mg/kg. Myiasis zptisobuji larvy
much, vylihlych z vaji¢ek nakladenych do ran a odérek. Tun-
giasis je zase zpusobena nakladenim vaji¢ek blechy.

Kontaktni dermatitidy

Dr. Bregnhojovd (Ddnsko) popsala irita¢ni dermatiti-
dy. Pti vySetfeni je od alergickych odlisi epikutanni testy.
Z lécebnych opatfeni pomohou promazavadla, steroidy
a calcineurinové inhibitory, UV ozéafeni, antimikro-
bidlni lé¢ba. U tézkych stavil je vhodnd systémova lécba
steroidy, antibiotiky, popt. metotrexat, azathioprim, cyk-
losporin A, retinoidy.
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Prof. Bruze (Svédsko) zminil kozni choroby z povold-
ni: predstavuji problematiku nejen profesionalni a kozni,
ale také toxikologickou a socidlni. Asi 25 % je zptisobeno
ptimo praci, 50 % je zhor$ovano praci a 25 % je bez vaz-
by na praci. Prevalence je pomérné casta, asi 90 % pred-
stavuji kontaktni reakce, nej¢astéji na rukou (prevladaji
zeny, vyrazné zhors$uje kvalitu Zivota). Jsou i rizikovéjsi
povolani (potravinarstvi, kadefnice, kosmeticky, zdra-
votnici), prispivé i expozice vlhku, extrémnim teplotam,
popt. chemickym i psychologickym vliviim. Mezi zaklad-
ni vy$etfeni patfi epi-testy, i ozarené fototesty, provokac¢ni
testy. Velmi uzite¢na byva navs$téva na pracovisti, kterd
umozni nejen odebrat specidlni vzorky latek z pracovisté
k testtim, ale také rozpoznat zhorsujici vlivy, kontaminace
(i naprosto nizké koncentrace znedistujicich latek mohou
mit pfi¢innou souvislost s obtizemi).

Prof. Goncalovd (Portugalsko) podala rychly, ale uce-
leny prehled o kontaktni alergické dermatitidé (= nemoc,
kdezto kontaktni alergie je pouze precitlivélost — dispozi-
ce). Uplatiuje se zde IV. typ alergické reakce - ze senzibi-
liza¢ni faze prechazi v elicita¢ni fazi. Alergeny jsou v ktizi
zachyceny antigen-prezentujicimi Langerhansovymi buri-
kami, které migruji do regionalnich lymfatickych uzlin,
aktivuji tak Th,, Th , Th,, Th , odpovéd. V klinickém
obraze prevazuje ekzém, ale miize mit i jinou podobu (li-
chenoidni, granulomatdzni, pustuldzni, buldzni, pigmen-
tace). Bezprostredni (IgE) odpovéd je moznd, ma podobu
kontaktni koptivky. Nékdy je vazano ozareni jako foto-
alergicka reakce (ketoprofen). K nej¢astéjsim kontaktnim
alergentim patti kovy (Ni, Co, Cr, Pa, Ti) prezervancia
a vonné substance v kosmetickych ptipravcich, barviva
vlasové kosmetiky a nehtové pripravky. Az 27 % populace
trpi kontaktnimi obtizemi (15 % muzl, 35 % Zen). Ze-
jména ekzém rukou ma velky vliv na kvalitu Zivota.

Doc. Buchvald (Slovensko) popsal praktické testy
u kontaktniho a atopického ekzému. Epikutanni testy
odelitd za 2 a 4 dny. Jiz predptipravené testy v hydrofil-
nim gelu na naplastech jsou drahé. U latek pfinesenych
pacientem je otazkou fedéni, solidni latky je potteba
rozdrobit. Varuje pfed nezndmymi latkami, také pH ne-
smi prekrocit rozmezi 4-9, na zadatek doporucuje otevre-
ny test. Mistem nalepeni jsou zada, vyjime¢né zevni paze.
Odetitani doporucuje az za 30 minut po odlepeni, aby se
uklidnila iritace. Prick testy na predlokti musi byt od sebe
vzdaleny nejméné 3 cm.

Dr. Agnerovd (Ddnsko) popsala opatfeni a 1é¢bu kon-
taktnich dermatitid. Nejprve je potfeba spravné urcit
diagndzu: kontaktni irita¢ni nebo alergickd dermatitida,
kontaktni koprivka, atopicka dermatitida, endogenni ek-
zém (vezikuldzni, hyperkeratoticky), i to, zda neni profe-
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sionalni. Lé¢ba md vychazet z mediciny zalozené na di-
kazech a byt zpocatku agresivni. Vhodné je oklasifikovat
tizi (napf. pomoci HECSI - hand eczema severity score
index) onemocnéni a jeho vliv na kvalitu zivota (DLQI -
dermatologic life quality index). Mistni 1é¢ba mimo pro-
mazavani zahrnuje steroidy, tacrolimus a UV fototerapii.
V nutnych pripadech i systémovou lécbu: alitretinoin
(4 mésice), acitretin (6-12 mésict), cyklosporin A (3-4
meésice), azathioprim (1-2 roky), metotrexat (1-2 roky),
eventualné celkové kortikoidy (ne déle nez 3 tydny). Di-
lezity je edukacni pohovor s nemocnym nejméné 20 mi-
nut, ve kterém se vysvétli podstata onemocnéni, zasady
prevence a vechna dalsi opatfeni.

Alergicka onemocnéni

Dr. Morkovd (Ddnsko) podala prehled o potravinové
alergii. Dtlezitd je anamnéza: popis predchozi sympto-
matologie (kozni, GIT, respiracni, slizni¢ni), ¢asovych
souvislosti, vazby na poziti stravy a dalsi kofaktory a ko-
morbidity (napf. atopicky ekzém). Prick testy (SPT) po-
uzivaji komer¢ni extrakty nebo také cerstvé potraviny.
Fale$né pozitivni reakce byvaji zptisobeny iritaci, fales-
né negativni labilitou pouzitych substanci, popf. tlumici
lé¢bou. Dile stanoveni s IgE, CRD (component resolved
drug), uvolnéni histaminu, vhodna je pak dieta bez aler-
gentl, po které nasleduje otevieny expozicni test (u déti),
zlatym standardem je DBPCFC (u dospélych). Dilezita
je opatrnost pti anafylaxich, vyloudit infekce, exacerbace
atopického ekzému. Pocate¢ni nizké davky lze postupné
zvySovat. V priméru 14,8 % déti s atopickym ekzémem
ma potravinovou alergii, naopak vice nez 90 % déti s po-
travinovou alergii ma atopicky ekzém. Reakce pii po-
travinové alergii mohou byt ¢asné (IgE) nebo pozdni
(ekzémové), popt. oboji. U déti miize pretrvavat v podo-
bé tézké dermatitidy, popt. symptomil z jinych organa.

Prof. Aberer (Rakousko) se vénoval alergenové imu-
noterapii (hyposenzibilizaci), kterd ma historii od r. 1911.
Tradi¢né se aplikuje s. c. 1krat tydné, pak 1krat mési¢né po
dobu 3-5 let, nov¢ji sublingualné (gtts, tbl.), p. o. epiku-
tanné nebo intralymfaticky. Snizuje mnozstvi IgE, zvysu-
je odpovéd Th , zvysuje IL-10. D4 se pouzit nejen k lécbé
rymy a astmatu, ale také atopického ekzému, potravinové,
hmyzi a 1ékové alergie. Mezinarodni konsenzus byl zve-
fejnén v J. Allergy Clin. Immunol,, 2015, 136, s. 556-568.
Hyposenzibilizace u 1ékové alergie navozuje jen doc¢asnou
toleranci. Pouziva se hlavné u antibiotik, byva vysoké rizi-
ko anafylaxe. Léky podané po hyposenzibilizaci vyvolavaji
zpravidla stejnou reakci. Z hlediska indikacni diilezitosti je
na prvnim misté hmyzi alergie, pak inhalacni alergie > 1¢é-
kova > potravinova > atopicky ekzém.

Dr. Grosberovd (SRN) popsala chronickou koprivku
(muze doprovazet angioedém, ktery i pretrvava), kterou
déli na spontanni a inducibilni (fyzikalni - solarni, chla-
dovou, tlakovou, vibra¢ni angioedém). Upozornila i na
autoinflamatorni syndromy spojené s koptivkou prevaz-
né u déti (Stillova nemoc, CAPS, NOMID, TRAPS), popt.
u dospélych (Stillova nemoc, Schmitzlertv syndrom). Od
bézné koptivky se zpravidla li$i plochymi pupeny az za-
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rudlymi plaky se symetrickym uspofadanim, které spiSe
boli. Byvaji zvySené zanétlivé parametry, dal$i systémové
symptomy a antihistaminika netcinkuji. Akutni koptivka
nevyzaduje specialni vySetfovani, u chronické spontan-
ni koptivky je potfeba provést fadu vysetfeni KO+dift.,
CRP, FW, vylou¢it provoka¢ni léky (NSAIDs) a infekéni
choroby, fyzikalnimi testy vyloucit inducibilni koptivku,
hormony stitné zlazy, test autolognim sérem, popt. his-
tologické vysetfeni, alergologické vySetfeni, stanoveni
tryptazy a tfitydenni dietu s vyloucenim pseudoalergent.
Vhodné je vyplnit dotaznik CU-Q20L a stanovit index
UAS?7. Zakladni 1é¢ba je antihistaminiky H1 po 6 tydnd,
pri pretrvavani je vhodné alespon po 2 tydny zvysit davku
az na ¢tyinasobek. Lze presadit na max. 10 dni celkové
steroidy, také pouzit cyklosporin A a leukotrieny. Nicmé-
né jako 2. krok v 1é¢bé se dnes doporucuje omalizumab
(biologikum vézici IgE). U déti neni chronicka koptivka
Castd, antihistaminika existuji i ve formé sirupu. U téhot-
nych Ize pouzit loratidin a cerizin.

Fototerapie

Dr. Tanew (Rakousko) podal prehled o fototerapii
UVB 311 nm. Jeji hlavni uziti je u psoridzy, casto je jeji
ucinnost srovnavana s PUVou. Pfi kombinaci s retinoidy
lze snizit davku zafeni, je vhodna i u pustuldzni psorid-
zy. UVB 311 nm lze uzit u atopického ekzému - u déti
i u téhotnych. Uspéchy ptinasi i 1é¢ba vitiliga, nékdy v do-
provodu minipulzii steroidi. Z dalsich indikaci zaujme
mycosis fungoides, alopecia areata, GVHD. Ve srovnani
s laserovou terapii 308 nm ma pomalejsi nastup ucinku,
ale vychazi Iépe z dlouhodobého pohledu. Dnes se pro-
paguje cilend fototerapie, pro kterou byl vyvinut systém
Skintrek. Jako celozivotni bezpe¢nostni limit se povazuje
300 ozareni, ale v praxi se obtizné pocita.

Prof. Wolf (Rakousko) povazuje PUVA 1é¢bu za velmi
efektivni. V nekontrolovanych studiich dochazi k vy¢is-
téni psoriazy u 88 % pacientti, PASI75 v kontrolovanych,
randomizovanych studiich dosahuje v 86 %, coz jsou lepsi
vysledky nez u biologické 1é¢by. Také ve srovnani s UVB
311 nm md PUVA o néco lepsi vysledky a také delsi re-
misi. Jako fotosenzibilizator pouzivd 8-methoxypsoralen
(8-MOP) v davce 0,6-0,8 mg/kg, nékdy pro lepsi GIT
snasenlivost (také silnéjsi zhnédnuti) doporucuje 5-MOP
(Pentaderm® tbl. 20 mg, Cranformd, Velka Britanie). Po-
uziva protokol 2krat tydné ozafeni s pocate¢ni minimal-
ni fototoxickou davkou (MPD) nebo 4krait tydné s 50%
MPD (po 8 tydnech zpravidla dosahne stejného ucinku).
Casto 1é¢i spise podle fototypu. K modifikacim patti Bath
PUVA, gel PUVA, spray PUVA. Bath PUVA preferuje
u palmoplantarni psoridzy i u ekzému (a to i s pouzitim
5-MOP). PUVA naopak byva malo uc¢innd ve ksticiivin-
tertriginoznich lokalitach. Za kumulativni limit povazuje
250 expozic za zivot, pti kokarcinogennich vlivech lze jes-
té snizit. Cilena terapie Skintrekem je bezpecnéjsi.

Dr. Venturinovd (Itdlie) seznamila s UVA, fototerapii.
Definice davkovani se li$i — vysokodavkovany protokol
v USA dosahuje 120 J/cm?, kdezto ve Velké Britanii jen 60
J/em?. Stfedné davkované UVA u atopického ekzému je
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stejné uc¢inna jako UVB 311 nm. K dal$im indikacim pat-
Fi dysidroticky ekzém rukou, lokalizovana morfea, lichen
sclerosus, GVHD (lépe funguje u sklerotizujici formy nez
u lichenoidni), lupus erythematosus, CTCL a lymfoma-
toidni papuléza, granulomatézni choroby (sporadické
zku$enosti) a psoridza u HIV pozitivnich. U déti nebyla
bezpecnost UVA, vyhodnocena, je popsana karcinogene-
ze, musi se sledovat. Pti 1é¢bé je produkovano velké teplo,
chybi studie o kombinacich.

Fotodermatdzy

Dr. Soigursson (Nizozemi) se podrobnéji zabyval po-
lymorfni svételnou erupci (PLE). Trpi ji asi 18 % Evropa-
nd, v 73 % Zeny, mize byt i monomorfni. Diagnézu lze
stanovit klinicky i bez fototestu, na které neni specificky
protokol. Vhodné je provedeni fotoprovokac¢nich testil
UVA (popt. UVB), okénko 5 x10 cm na trupu, okénko 2 x
3 cm v obliceji. S provokaci za¢ne na davce 1,7 MED s né-
riistem 20 % v nasledujicich dnech do max. 6 expozici.
Diferencidlné diagnosticky odlisi lupus tumidus histopa-
tologicky (ma chronicky pribéh, nékdy pozitivni ANA),
fotoalergickou reakei (vice ekzém), solarni koptivka je
prchavd, erytropoeticka protoporfyrie ma abnormalni
porfyriny. Hlavni zptsob stanoveni diagnézy je z klinic-
kého obrazu.

Prof. Murphyovd (Irsko) konstatovala, Ze zvyky se po-
malu méni a lidé vénuji vétsi pozornost fotoprotekci. Stin
pod slune¢nikem (SPF < 30) neni kompletni na rozdil
od lesa, kde je podil odrazeného svétla minimalni. Klo-
bouk chréani Iépe pfi Siroké strese (na §iti dlané), muzim
nedoporucuje vyholovat hlavu. Ochrana odévem (UPF)
zavisi na vlastnostech tkaniny. Okenni sklo propousti
UVA + viditelné svétlo - lze pak potdhnout ochrannou
folii, napt. v muzeu. Podobné i v auté je zpravidla pota-
zené predni sklo, ne v§ak postranni. K celotélovému na-
mazani sunscreenem je poteba 30 g pfi pfedepsaném
mnozstvi 2 mg/cm?. Na oblicej 1 g, stejné tak na kazdou
ruku. Zavislost SPF (ochranny faktor) na mnozstvi sun-
screenu neni linedrni, ale spise exponencialni. EU do-
poruceni z r. 2006 upravuji vlastnosti sunscreentl: mimo
jiné zavadéji tzv. kritickou vinovou délku (370 nm), pod

kterou musi lezet 90 % kapacity sunscreenu. Vytvareni
nanocastic anorganickych filtrii (napt. TiO,) sice zlepsuje
kosmetické vlastnosti sunscreentl, ale také zvySuje nebez-
pedi priiniku (folikly) do kiize a intoxikaci. Sirokospektra
fotoprotekee je zejména dulezita u osob v imunosupresi
(po transplantaci) i jako prevence proti kozni rakoviné:
k tomu napomahaji i novéjsi filtry, napt. Mexoryl SX.
Opalovéani z diivodu ziskani vitaminu D je mozné, ale
musi se postupovat velmi opatrné. Systémové podani
aMSH (a-melanotide) bylo jiz pouzito, ale do §ir$i praxe
se zatim nedostalo. Dihydroxiaceton, ktery se dava do sa-
moopalovacich krémt, ma jen nizké SPF (2-3).

Prof. Wulf (Ddnsko) se pustil do oZehavé otazky foto-
protekce kontra vitamin D. Slune¢ni spektrum je vydat-
né pro preménu vitaminu D v kazi, v soldriich to byva
jen 1,4 % UVB spektra, v 1é¢ebnych zaricich 0,5 %. Filtry
sunscreent poskytuji fotoprotekei pravé v oblasti ak¢ni-
ho spektra pro vitamin D. Provadéné studie s pouzivanim
sunscreend neukazaly ubytek vitaminu D - spiSe docha-
zelo k opa¢nému jevu. U obyvatel Danska dochdzi napf.
po 1. kvétnu k narastu hladiny vitaminu D - souvisi to
zfejmé s odhalenim rukou (kratké rukavy). Jiz velmi mald
davka UVB (0,1 MED) vedla rychle k nartstu vitaminu
D. Také uroven pigmentace u danské populace neméla
vliv, ani kozni fototyp nemél vliv, na nartst vitaminu D.
Pro udrzeni hladiny vitaminu D po 1été stacila expozice 1
SED za 2 tydny, pti nizéi klesala; pri expozici 1 SED tydné
naopak rostla.

ZAVER

Kongresy EADV jsou férem pro dal$i vzdélavani
v dermatologii, také prilezitosti k setkani s mnoha prateli
v oboru nejen z celé Evropy, ale prakticky z celého svéta.
Doufejme, Ze tato jiz tradice zstane zachovana i do dal-
$ich let.

doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.
Klinika nemoci koznich a pohlavnich LF UK a FN
v Hradci Krdlové

9. KONFERENCE AKNE

A OBLICEJOVE DERMATOZY

Dne 6. listopadu 2015 se konala v kongresovych prosto-
rach hotelu Diplomat v Praze jiz 9. celostatni konference
na téma Akné a oblic¢ejové dermatodzy poradana sekci Akné
a obli¢ejové dermatdzy Ceské dermatovenerologické spo-
le¢nosti. Akce se ztcastnil rekordni pocet 222 tcastnika,
19 firem a 7 partnert. Bylo pfedneseno celkem 14 predna-
$ek. Konferen¢ni sal byl zaplnén do posledniho mista.
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Konferenci zahdjili predsedkyné sekce Akné a oblic¢ejo-
vé dermatdzy doc. MUDr. Jarmila Rulcova, CSc. a pred-
seda Ceské dermatovenerologické spole¢nosti prof.
MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA. Oba zminili sku-
te¢nost, ze sekce Akné a oblicejové dermatdzy byla usta-
novena na zasedéni vyboru CDS v tinoru 2015. Vznikla
preménou Pracovni skupiny pro akné a patii k nejaktiv-
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