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Kongres AAD je kazdoro¢né nejvétsi dermatologickou
akci na svété. Probihd v nékterém z vybranych americ-
kych mést vybavenych velkym kongresovym centrem.
Nejinak tomu bylo letos, kdy hostitelem byl Convention
Center na nabfezi zalivu San Diego.

DILEMATA PRI LECBE KOZNI RAKOVINY

Prof. Rigel (USA) uvedl statistické tidaje. V USA je nyni
2,9 mil. ptipadi kozni rakoviny, z toho 91 tisic melano-
mil. Narast kozni rakoviny mezi roky 2006-2012 cinil
14 %. Celozivotni riziko vzniku kozni rakoviny v USA
nyni ¢ini 1/47. Situace v melanomu se zlepsila poprvé od
r. 2016 - mortalita poprvé klesla pod 10 tisic umrti za rok,
5leté preziti se zvysilo na 93 %.

Dr. Grant-Kelsovd (USA) uvedla vyskyt kozni rakoviny
u déti — v USA ¢ini 5,4 melanomi na 1 milion déti, pfi-
cemz 77 % jsou amelanotické. Nartsta také vyznam vlivu
solarii! Diagnostika je nékdy obtiznd, protoze léze Spit-
zoidniho typu maji nejisty maligni potencidl. U déti se
stanoveni progndzy na zakladé sentinelové uzliny nepou-
ziva. Stadia nad Ila byvaji agresivnéjsi, progndza casto ne-
zavisi na tloustce melanomu. Bazaliom je u déti zfidkavy,
vétSinou na podkladé genetické dispozice (névovy syn-
drom, genodermatézy - albinismus), vitiliga, stavech po
transplantaci ¢i radioterapii. Nejcastéji se jednd o nodu-
larni bazaliom. Spinaliomy tvoii méné nez 1 % détskych
tumord. Vznikaji pfi imunosupresi, chronickém drazdeé-
ni, UV ozafeni (pouzivani sunscreent zde hraje roli).

Prof. Lushniak (USA) se zabyval ulohou soldrii. Nakla-
dy na léc¢bu kozni rakoviny kazdorocné stoupaji o 26 %:
v USA se kazdy rok 1é¢i nejméné 5 mil. osob s rakovinou
kize, pricemz 400 tisic pfipadii maji na svédomi zfej-
mé soldria. Nastésti mortalita poklesla v poslednim roce
0 1-2 %. Ve sdélovacich prosttedcich probihaji osvétové
akce, do kterych se zapojuje fada organizaci; byl vyhldsen
program ,,Healthy people 2020 ktery m4 za ukol snizit
riziko expozic v solariich (v USA bylo od r. 2012 zruseno
9 tisic solarii).

Dr. Bhatia (USA) vyjmenoval nechirurgické pristupy
k 1é¢bé bazaliomu (BCC). Asi u 50 % bilych Australant
se do jejich 70 let vyvine BCC (incidence BCC za 10 let
stoupla 0 59 %). Pfi mnohocetnych bazaliomech dopo-
rucuje Vismodegib, novéji také Sonidegib (200 mg/den,
ucinnost v 56 %). Také Itraconazol (200 mg 2x/den po
1 mésic) inhibuje signalni drahu Hedgehog. Lze pouzit
i biologikum Cemiptimab (blokuje PD). K lokalni 1écbé
je mozné pouzit 5-fluorouracil, imiquimod, ingenol me-
butat, popt. PDT (s 73% ucinnosti). Dalsi mistni lecba
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zahrnuje dobesilat (2,5-5%), kyselinu betulinovou. Intra-
leziondlné lze aplikovat 5-fluorouracil a metotrexat.

Prof. Lim (USA) charakterizoval vliv solarii na vznik koz-
nich nddort - pritom se ukazuje, Ze novéjsi modely nejsou
(SCC), také melanom (to potvrzuje 31 studii), u BCC snad
maji vliv na velmi ¢asny nastup. Pouzivani sunscreent véak
podle nékterych studii (australské) snizuje vyskyt SCC
038 % a BCC o 25 %, také invazivni melanom. Sunscreeny
navic o 24 % snizuji fotoaging. Lipozomy s fotolyazou maji
vyznam na snizeni aktinickych kerat6z po fototerapii i po-
$kozeni u xeroderma pigmentosum.

Prof. Eilley (USA) podal navod, jak postupovat prilécbé
aktinickych keratéz (AK). Dtlezitd je prevence (zhruba
2/3 SCC a 1/3 BCC zacina jako AK), ¢im vétsi je pocet
AK, tim vice se mize vyvinout SCC, k pfiznakiim zvra-
tu patii bolest a folikuldrni extenze. Pro izolované bo-
lestivé 1éze je vhodna cilena 1écba, pro mnohocetné léze
naopak plosna, necilena. Kryoterapie md zvysujici se
efektivitu s prodlouzenim doby mrazeni: nad 20 sekund
ma 83% ucinnost. Pétiprocentni 5-fluorouracil ma fadu
nezadoucich ucinkd, proto navrhuje pouzivat 4% - pfi
zachované ucinnosti niz$i vyskyt nezddoucich ucinki
(aplikovat po 21 dni v obliceji, 30-45 dni na téle). Uspés-
nost imiquimodu je v korelaci s intenzitou erytému (pfi
silném zarudnuti az z 80 % uspésna). Ingenol mebutat
se v obliceji (a také ve vystiihu) pouziva 0,015%, na téle
0,05%. PDT s 10% nano-emulzi ALA a cervenym svét-
lem dosdhne az 86,3% ucinnosti. Cestou k lepsi uc¢innosti
miiZe byt sekvenc¢ni i kombinovana lécba.

Prof. Lebwohl (USA) vyhodnotil vliv 1é¢by psoridzy na
vyskyt koznich nadort. Prosta fototerapie ve sledovanych
souborech nevedla k nartistu SCC ani melanomu. Imu-
nosupresiva (véetné cyklosporinu) vak ano. Podavani
biologik vedlo k vzestupu nadort, ne v3ak statisticky vy-
znamnému.

Prof. Rigel (USA) uvedl, Ze primarni prevence ma roz-
hodujici dopad na incidenci (kterd vétSinou neni zjevna),
kdezto sekundarni prevence hlavné na mortalitu. Polo-
vétsinou ano, protoze pti aplikaci mensitho mnozstvi (jak
je v praxi obvyklé) u silnéjsiho SPF zlistavd vyssi ochrana.
Dermatolog je ten, kdo stanovi diagnézu a také by mél
optimalizovat prevenci. Dilezita je legislativa.

Dr. Curiel-Lewandowski (USA) se zamyslel, zda sério-
vé pouziti zobrazovacich metod ma preventivni vyznam:
véasna detekce usnadnuje lé¢bu a prodluzuje preziti.
U melanomu pouziva CT a UZ, vyznamné je i palpovani
(uzlin). Nemocni s melanomem by méli byt dispenzarizo-
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vani v intervalech podle stadia: IA-IIA po 6-12 mésicich,
IIB/C po 3-6 mésicich, III. stadium po 3 mésicich a IV.
stadium individualné. ,Total body imaging“ je vyznamna
také pfi atypickém vyvoji névi (napi. po sorafenibu).

Dr. Sweetterovd (USA) uvedla kozni nezaddouci reakce
po biologikdch pouzivanych v 1é¢bé melanomu. Je dob-
ré kombinovat blokatory BRAF/MEK (napt. Dobrafenib
+ Trametinib; Vemurafenib + Cobimetinib) - jednak se
predchazi rezistenci, také se snizuje vyskyt nezadoucich
ucinkd. Blokatory BRAF vyvolavaji tvorbu hyperkerato-
tickych 1ézi, AK a eruptivnich SCC. Zvysuji citlivost na
UVA (vhodné sirokospektré sunscreeny) a vznik radia¢ni
dermatitidy. Blokatory MEK vyvolavaji podobné reakce
jako EGFR - akneiformni papulopustulézni erupce. Imu-
noterapie Ipilimumabem vyvold ve 24 % morbiliformni
exantém, ve 30 % pruritus, casto také vitiligu podobné
hypopigmentace. Inhibitory PD-1 (Pembrolizumab, Ni-
volumab) vyprovokuji vitiligo, nespecifické vyrazky, ale
obcas i lichenoidni mukositidu a dermatitidu (dobfe od-
povidajici na lokalni steroidy i v okluzi).

Doc. Desai (USA) probral kozni rakovinu na barevné
kazi. U bélocht ¢ini 20-35 % rakovin, u Asiatd 2-5 %
(také poplatnych UV zafeni), u ¢ernochd jen 1-2 %
(pticemz pouze BCC jako druhy nejcastéjsi typ rakovi-
ny u cernych je v korelaci s UV expozici). SCC je druh
nejéastéjsi kozni rakoviny u Cifiand a Japoncti. U bélocht
je nejcastéji na slunci exponovanych mistech, v 1-5 %
metastazuje. CTCL (mycosis fungoides) je u bilych nej-
Castéjsim koznim lymfomem. Melanom tvori u ¢ernocht
1-8 % koznich rakovin (prevazuje akralné lentigindzni
a slizni¢ni typ), zatimco u bilych SSM a noduldrni me-
lanom je na bilé kiizi 16krat castéjsi, u Asiatd 10-15 %.

Doc. High (USA) promluvil o genetickych vySetfova-
cich metodach, protoze u melanomu je popsano vice nez
6 000 mutaci. Pouzivaji se 3 testy - CGH (comparative
genomic hybridization), FISH (fluorescein in situ hybri-
dization - ten je rychlejsi a levnéjsi, ma jen 60% senzitivi-
tu a specificitu) a GEP (23 gene expression profilig, ktery
muze mit az 90% senzitivitu a 91% specificitu). Modifika-
ce GEPu, Derm Tech™, vyuziva k odbéru techniku ,,tape
stripping®, a doporucuje se jim zac¢inat: ma také prognos-
tickou hodnotu srovnatelnou s biopsii sentinelové uzliny.

CO JENOVEHO

Prof. Tomecki (USA) zminil nékteré virové choroby.
Na AIDS zemfelo 35 mil. lidi, nakazenych je asi 76 mil.
(v USA 1,2 mil, zejména mladi). Kazdym rokem se asi
2 mil. nakazi a 2 mil. zemfe (z nich 15 % na TBC). K pri-
znakim HIV patfi zejména virovy enantém, atopicka/se-
borrhoickd dermatitida, eozinofilni folikulitida. Znamo je
30 1ékt, doporucuje se kombinace 3 riiznych skupin (blo-
kace reverzni transkriptazy, proteazy a fze). K nejcastéji
predepisovanym lékiim patii Truvada, raltegravir, doka-
zou snizit riziko o 90 %. Smutné je také to, ze 40 % naka-
zenych jsou déti. Spalni¢cky maji inkuba¢ni dobu 10 az
12 dni s pribéhem 7-10 dni (horecka, prijem, anorexie,
kagel, enantém), 1é¢ba je jen podpiirna. V USA incidence
meziro¢né kolisa, celosvétove se 90 % onemocnéni vysky-
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tuje v Evropé (v 6 zemich). Cilem je dosahnout 90% pro-
oc¢kovanosti. Do trojice podobnych nemoci pfenasenych
komary patii horecka dengue zptisobend 4 sérotypy RNA
flaviviru. Lze se nakazit v tropickych a subtropickych ob-
lastech, zejména v obdobi desti. Inkubacni doba 4-10
dni, vétsinou (60-80 %) probéhne asymptomaticky. Lze
detekovat IgM protilatky. Dal$i nemoci je chikungunya
(3 sérotypy RNA a viru), inkubace 7 dni. Pfiznaky podob-
né jako dengue (horecka, hemoragie, vyrazka a zejména
artritida). Primoinfekce pusobi protektivné (na rozdil od
dengue), byva nizka mortalita, 1ze prokazat protilatky
IgM a IgG. ZIKA (flavivirus) je znam jiz 70 let, probéhlo
jiz nékolik epidemii (v Mikronézii 2007, v Americe 2015).
Inkubac¢ni doba je 3-8 dni, pak nastupuji bolesti kloubd,
nevysoka horecka, morbiliformni exantém (v 90 %). Lze
prenést i jako STI, hrozi poskozeni plodu (mikrocefalie).
Prokazuji se protilatky IgM, IgG, také PCR, umrti neni
popsano. Filoviry zptisobuji horecku ebola a marburg,
t. & se uspésné vyviji vakcina (v Cing).

Doc. Desai (USA) fesil problémy barevné kiize. Me-
lazmata 1é¢i kyselinou tranexamovou (fibrinolyticka lat-
ka, ktera inhibuje aktivaci plasminogenu a snizuje pro-
staglandiny), kterou vSak nesmi téhotné/kojici, kutaci
a osoby s antikoagulacni 1é¢bou. Lokalni aplikace snizuje
pigmentace cestou snizeni PGE,. Aktivni vitiligo je potfe-
ba stabilizovat, systémové se podavaji minipulzy steroidii
p. o. (Dexamethason 4 mg/den vzdy po 2 nésledujici dny
v tydnu). Antioxida¢ni u¢inky ma smés a-lipoické ky-
seliny + vitaminu E + C i v kombinaci s UVB 311 nm.
V kombinaci s UVB 311 nm se také podava extrakt z po-
lypodium leucotomus (250 mg). JAK inhibitor tofacitinib
muze zlepsit vitiligo. RozliSuje také nové subtypy vitiliga
- hypochromni (v seborrhoické oblasti, pigmentace je
vybledla, ale jesté pritomna) a trichromni (kde je prechod
od plné pigmentace do chybéni pigmentu). Psoridza miize
vytvaret pozanétlivé hyperpigmentace i leukodermata,
drobnd loZiska ztstavaji po folikularni psoridze. ,Pou-
turi“ je pojmenovani ne$upicich se pigmentaci v podpa-
zich, které mize byt zptisobeno lichen planus, subakut-
nim erytematodem, eventudlné jinymi priinami.

Doc. Ratnerovd (USA) se vénovala kosmetickym pri-
pravkiim. Vzdy se fidi podle toho, co si preje zdkaznik.
Hlavnim trendem je rejuvenace, kterou zacinaji vyza-
dovat i muzi a s procedurami se zacina ve stale niz$im
véku. Péce se nesoustfedi pouze na oblicej, kontroluje se
laxicita i jinde po téle (na pazich, brise, koriguji se vrasky
v dekoltu). Obrovskym hitem je fotorejuvenace vaginalni
- prodej laserti s aplikatorem stoupa meziro¢né o 26 %!
Botulotoxin se zacal aplikovat na predni ¢ast krku ke ko-
rekei vrasek, objevily se nové pripravky (daxibotulinum
toxin A, korejské botoxy). Vyplné se nyni davaji nejen
do rtt, ale také do brady, do spankd, do hlubokych vra-
sek i na hibety rukou. K novinkdm patii kozni boostery
- mikrodroplety kyseliny hyaluronové s intradermélni
aplikaci, Ellanese — mikrosféry s polykarbolaktonem. Je
také spousta novych pristroji: frakéni lasery, 1064 nm
diodové lasery, pfistroje na kryolipolyzu, radiofrekvenci
i laserovou epilaci. Nové jehly na ,,skin tightening®. Nové
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absorbovatelné stehy z ,,polylactic — co glycolic acid’,
polydiaxonu, podobné stehy pro lifting obohacujici es-
tetickou chirurgii. Na celulitidu jsou vyvinuty laserové
i radiofrekvencni ptistroje, fedéné fillery a minimalné in-
vazivni needling. Trendem do budoucna jsou kombinace:
fillery + toxiny + sutury.

Prof. Eichenfield (San Diego) predstavil novinky
v atopickém ekzému (AD). V lokalni aplikaci se zacal
pouzivat inhibitor PDE4 - 2% crisaborol v masti (ve
studii se aplikoval 2x/den po 28 dni s pfiznivou odpovédi
u 50 % zkou$enych). Uéinkuje také na pruritus, délka
lé¢by neni omezend, pouze vékovy limit nad 2 roky. Ve
vyzkumu jsou dalsi inhibitory fosfodiesterazy. Z dal-
$ich novinek je to 2% tapinarof (blokator receptoru pro
arylhydrokarbony), imoganin (synteticky analog indo-
licidinu), botanicky extrakt HAT-1, v Japonsku probiha
slibny vyzkum s lokalnim multikindzovym (JAK 1, 2, 3)
inhibitorem JTE-052 (pokles EASI o 57%), zkoumaji se
inhibitory prostaglandini (ZPL-521). Studiemi proka-
zan je preventivni vliv na vznik AD emoliencii s aplikaci
jiz od narozeni kojenct v rizikovych rodinach. Celkové
podéavany Dupilumab (blokator IL-4RA v davce 300 mg
za 2 tydny) prokazal pfiznivy efekt nejen na ekzém, ale
také na rymu a astma. Jsou v béhu détské studie. Z dal-
$ich biologik a malych molekul se zkousi lebrikizumab
(anti IL-13), MOR-106 (anti IL-17C), baricitinib (inhib
JAK), upadacitinib (inhib JAKI1), ASN 002 (anti JAK/
SUK). K ovlivnéni kozniho mikrobiomu se zkousi pro-
biotika s obsahem St. aureus koaguldza negativnim. Bylo
také zjisténo, ze dlouhodobé uzivani antihistaminik ve
vy$si davce zvySuje pravdépodobnost vyskytu ADHD
syndromu. Per os expozice aradidim v ¢asném obdobi
(v 4.-6. mésici) vede k toleranci, zatimco kozni kontakt
vyvola alergii. Na psoridzu u déti je povolen Etanercept
(od 4 let) a Ustekinumab (od 12 let). Ukazuje se, ze ri-
ziko kardiovaskularnich komplikaci stoupa o 1 % s kaz-
dym rokem trvani psoridzy (bezpecnost se stale sleduje,
doporucuje se zaznamenavat vyvoj BMI, krevniho tlaku,
lipidogramu). Bezpe¢nost podavani metotrexatu lze zlep-
$it podavanim kyseliny listové 6-7 dni v tydnu. Pfi 1écbé
akné projevilo vétsi adherenci k 1é¢bé 93 % lécenych pti
preskripci nez pti zakoupeni (36 %) OTC pripravki. Pri
zjisténi mutace PIK3CA dochazi k neproporénimu ristu
(mozaice), ale je také vysoké riziko rakoviny. Kozni de-
fekty dystrofické epidermolysis bullosa lze 1é¢it pomoci
THUS (transgenic epidermal grafts) s pouzitim pfenese-
nych kmenovych bunék.

Dr. Elston (USA) predstavil nékteré zmény v histopato-
logii. I kdyz u melanomu se vi, Ze pocet mit6z ma prognos-
ticky vyznam, zatim se v klasifikaci bézné neuvadi, pti-
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tomnost metastdz se vSak zaznamenava. S rozvojem nové
lé¢by melanomu se popisuji také nové reakce - reaktivni
panikulitida, ktera je signalem regrese nadoru. Pouziva
se také BAP, coz je silné barveni na p16 (jehoz gen lezi na
3p21) - ma vyznam zejména pro diagnostiku uvealniho
melanomu a blue nevus like melanoma. Upfesnila se také
cytologicka kritéria pro melanomové bunky. Histologické
zmény chronické myeloidni leukémie mohou napodobo-
vat indeterminovanou histiocytézu. Zaregistroval také
urdity vzestup syfilis nalez, hlavné u starych osob, které
napodobuji mykdzu nebo psoriazu. V histologickém pre-
paratu je Casto zamlzena epidermis a chybi plazmatické
bunky. Je mozna detekce spirochet stiibfenim (33-70%
zachyt) nebo PCR (70 % zachytu).

Prof. Lebwohl (USA) zminil nékteré nové 1écebné me-
tody. U bradavic se mlize pouzit hypertermie, Zn sulfat
nebo také vakcinace kandidovym antigenem [musi se ap-
likovat 3krat, uc¢innost 76,7%, avsak velmi drahé ve srov-
ndani s kryoterapii (az 10krat), kde se dosahuje u¢innosti
56%]. U kondylomat se pozitivné projevi efekt vakciny
Gardasil 9, riziko vzniku bradavic poklesne vyznamné za
4 roky po vakcinaci. Studie z Rakouska doklada, ze mladi
zadinaji s oralnim sexem jiz v 16,4 letech a s vaginalnim
v pruméru v 16,9 letech. Po oralnim sexu narusta rizi-
ko orofaryngealniho karcinomu, piti kavy snizuje riziko
orofaryngedlnich bradavic. Zostavax je ziva vakcina proti
zosteru - snizuje incidenci o 51,3 %, ale zejména 0 66,5 %
snizuje postherpetické neuralgie. Byla vyvinutd nova
vakcina Shingrex. Blokatory JAK kindz maji nové pouziti
v 1é¢bé alopecia areata - tofacitinib (pfi zvy$eni davky z 5
na 10 mg), ruxolitinib, baricitinib. Tofacitinib byl tspésné
zkousen i v 1é¢bé psoriatické artritidy. V 1é¢bé loziskové
psoriazy se uplatiiuje fada novych biologik. Tildrakizu-
mab (anti IL-23), Guselkumab (anti IL-23), Brodalumab
(anti IL-17 receptor A; PASI 100 dosahlo 44% lécenych).
Secukinumab (anti IL-17) dosahl 5leté pretrvavani lé-
¢ebného ucinku, podobny je Ixekizumab (anti IL-17).
U psoriatické artritidy prokazal uc¢innost Bimekizumab
(anti IL-17A a F) a Risankizumab (anti IL-23A). U ato-
pického ekzému na registraci dosahl Dupilumab (anti
IL-4Ra), lokalné se zkousi tofacitinib, baricitinib, adapa-
citinib.

ZAVER

Kongres AAD ani tentokrat nezklamal vice nez 18 000

ucastnikd z celého svéta. Prehled aktualnich védomosti

prakticky ze vSech zakouti dermatologie doplnila moz-
nost stazeni nékterych prezentaci do mobilu (,handout®).

Zpracoval doc. Ettler.
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