zpravy z ciziny a kongresu

Poznatky z kongresu EADV v Milané 7.-10. 9. 2022

uvoD

Kazdoro¢ni podzimni kongres EADV, jiz 31. rocnik,
tentokrat probéhl po 2leté pauze prezencné. Zucast-
nilo se ho asi 11 000 ucastnikd, ktefi se vesli do ob-
rovského MiCo Milano Convention Centra a dalsich asi
2 000 distan¢né (jednalo se poprvé o hybridni typ
kongresu). Odbornd jednani probihala kazdodenné
od 8,30 hod. v 18 paralelnich sekcich, vétsinou tema-
ticky navazujicich ve vybranych pfednaskovych sa-
lech, pferusenych plenarnim zasedanim v 11-12 hod.
a firemnimi sympozii ve 13-14 hod., ktera byla nasle-
dovéana pokra¢ovanim odbornych sekci do 17:30 hod.
Pro vytrvalce byla pfipravena dalsi vecerni sympozia
od 18:00 do 19:30 hod.

ODBORNE POZNATKY

Polékové exantémy

Prof. Barbaudovd shrnula diagnostické testy u léko-
vych exantém in vivo. Epikutanni testy pouzivané jen
u nékterych 1ék, preferuje hlavné standardizované
substance. SPT se uzivad pro Casny typ precitlivélosti,
pro pozitivni reakci je nutny pomfus vétsi nez 3 mm.
U drahych 1éki Ize vyuzit metodu prick-to-prick. Po-
dobné se odeditaji i. d. testy, nékdy mivaji opozdénou
odpovéd - 72hodinovou. Velkou opatrnost je potieba
dodrzovat pfi testovani betalaktamovych ATB a jo-
dovych kontrastnich latek. Dnes jiz rozvazuji vhodnost
testl podle prevazujiciho typu exantému.

Dr. Mandelinovd predstavila algoritmy z EAACI posi-
tion paperu [Allergy 2019,74(1):14-27], kde je rozdéle-
ni nezddoucich polékovych reakci na vedlejsi ucinky
predpovidatelné a nepredvidatelné (10-15 %), které
Ize dale roztfidit na intoleranci, idiosynkrazii a hyper-
senzitivitu. Hypersenzitivita se rozdéluje podle typt
na l. ¢asny (IgE), Il. cytotoxicky, Ill. imunokomplexovy
a IV. buné¢ny. Rozhoduijici je ¢asova souvztaznost mezi
podanim Iéku a vznikem reakce: miize byt rychla (urti-
karie), mUze vzniknout exantém - typ je dllezity (nej-
Castéji makulopapulézni), fixni (mnohocetny) polékovy
exantém. SCARS (serious cutaneous adverse reaction)
zahrnuje 3 jednotky: DRESS, AGEP, SJS/TEN. Jsou také
mistni reakce pti lokalni aplikaci a fixni reakce.

Dr. Feldmayerovd se snazila diferenciélné diagnostic-
ky odlisit AGEP (akutni generalizovand exantematic-
ka pustuldza) od generalizované pustulézni psoriazy
(GPP), protoze ani histologické vysetfeni nedava pre-
svédcivé odliseni (u obou je napt. eozinofilni spongié-
za). GPP se fadi k autoinflamatornim chorobam, docha-
zi k nekontrolovatelné aktivaci pfes receptor IL-36, kdy
geneticky podminéné chybi antagonista. U AGEP se
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aktivuji |ékové specifické T-lymfocyty, které vcestuji do
kGze. Nejcastéjsim vyvolavatelem AGEPu jsou amino-
peniciliny, v [é¢bé Ize mimo antihistaminik a kortikoid
pouzit blokatory TNF a IL-17.

Dr. Orova vyjmenovala pozdni nasledky SJS/TEN. Na
kGzi zGstavaji pigmentové zmény, jizvy, eruptivni névy,
pruritus, fotosenzitivita, vypad vlast i bolesti k(ize. Asi
65 % pacientll ma poskozeni oci (hlavné osoby s tma-
vsim fototypem), zejména suché oci, fibrotické jizveni.
Stav muUze zlepsit pouzivani sklerarnich cocek. | psy-
chické dopady jsou zna¢né — posttraumaticky stresovy
syndrom — do pul roku se projevi u 25 % pacient(. De-
presi, anxietu mlze pocitit i celd rodina. U 70 % Zen se
projevi vaginalni poskozeni. V Ustech byva diskomfort,
sicca syndrom, postizeni jazyka. V plicich bronchiolitis
obliterans s pseudomonadovym osidlenim.V GIT byva-
ji striktury jicnu a Zlu€ovych cest.

Dr. Metz fesil problematiku angioedému. M{ze vzni-
kat uvolnénim mediator(l ze Zirnych bunék mecha-
nismem |. typu alergické reakce nebo pseudoalergicky
plsobenim |éku, také nesteroidnich antiflogistik. Ji-
nym mechanismem muize byt zésah do metabolismu
bradykininu ACE inhibitory. Takto vyvolany angioedém
muze vzniknout jiz do 2 tydn(l po zahdjeni Iécby blo-
katory ACE, ale i po mésicich az letech. Nereaguje na
antihistaminika, ani na kortikoidy a neni doprovazen
koptivkou. V SRN se ro¢né vyskytne 20 000 pacientt
s timto typem angioedému, pficemz 10 % z nich vyza-
duje intubaci. Lé¢ebné se da zasahnout ¢erstvou plaz-
mou. Dr. Metz se pfimlouva za zakaz uzivani inhibitort
ACE (napf. lamiprilu).

Dr. Connolyovd se zminila o imunologickych koznich
chorobéch vyvolanych léky. Mozna za to mGze gene-
ticky podminéna citlivost spojend s urgitym typem
HLA. Lupus erythematosus je sdruzen s produkci au-
toprotilatek, které lze detektovat. Polékovy SCLE ma
kozni projevy méné obvyklé nez idiopaticky LE. Vyza-
duje také fotoprotekci, l1é¢i se prednisolonem, MTX,
hydroxychlorochinem. Z buléznich chorob muze
vzniknout pemfigoid, ¢asto u mladsich osob s rych-
lym pribéhem, po lécich obsahujicich thiolovou a fe-
nolovou skupinu. Polékovy pemphigus byva vyvolan
zejména penicilaminem, v 39 % jako vulgaris, v 33 %
jako foliaceus. Linearni IgA bul6ézni dermatézu vyvola
nejcastéji vankomycin. Polékova dermatomyozitida
je v 50 % vyvolana hydroxyureou a je zpravidla bez
myozitidy. Polékovou sklerodermii |ze 1é¢it MTX nebo
rapamycinem.

Fotodermatologie

Dr. Venturiniovd podala pfiklad novéjsich 1ék(, které
se mohou projevit jako fotosenzibilizatory. Z klasickych
Iékll to jsou hlavné psychiatrické, anti-infekéni a kar-
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diovaskularni |éky. Nové léky se rekrutuji predevsim
z onkologik. Malé molekuly Dabrafenib a Vemurafenib
(BRAF inhibitor, u 35-60 % pacientl vyvola UVA foto-
senzitivitu). Vandetanib u 20-30 % lé¢enych zpUsobi
slunecni popaleni a fotoalergii, Erlotinib (urceny na ne-
malobunécny plicni karcinom) zase fototoxické reakce.
Dalsi MEK inhibitory (Cabozantinib, Sunitinib, Pazopa-
nib, Imatinib) nejméné u 20 % pacientd vyprovokuji vi-
tiligo, které je citlivé na popdleni. Brigatinib, Rucaparib,
Ulixertinib (ve 3-9 %) jsou také s fotosenzibilizujicimi
dlsledky. Moganulizumab vede k UVB fotoalergii, Ni-
volumab spusti progresivni vitiligo. Existuje pozitivni
korelace mezi fototoxicitou a fotokarcinogenezi. Tyto
Iéky pusobi imunosupresivné, mohou vyvolavat i sub-
klinické fotosenzitivni reakce. Pfi vysetfovani téchto
pacientd hraje nezastupitelnou roli anamnéza, klinika,
dale fototesty (MED) s Iékem i bez ného.

Dr. O'Reillyovd radila, kdy a jak pouzit fototesty. Fo-
tosenzitivitu rozdélila na ,normalni” (pfi prekroceni
ochrany fototypem dobu a intenzitou expozice) a ,ab-
normalni” (tzn. u fotodermatéz). Pfedevsim je potfeba
shromdzdit informace, které vedou k podezieni na
fotodermatdzu - tzn. na Uzkou vazbu na oslunéni, kli-
nicka distribuce koznich zmén, fotosenzibilizujici latky,
které byly aplikovany a také mit vlastni foto z doby ob-
tizi. Na vybaveném fotodermatologickém pracovisti by
pak mél byt solarni simulator, MED tester, monochro-
mator, UVA provokacni test, testy s kompaktnimi fluo-
rescen¢nimi lampami s jednoduchym ¢&i dvojitym kry-
tem, ozarené epikutanni testy. K dispozici pak musi byt
i laboratore ke stanoveni markerud systémovych chorob
pojiva, porfyrinl, HLA typizace, odecteni histologie
a hladiny vitaminu D.

Dr. Passeon se zabyval pouzitim sunscreent v ochra-
né pfed rlznymi Castmi spektra. Napfiklad UVA, hraje
roli v aktinickém starnuti kiize, ma vliv na kozni pig-
mentaci. Pfi expozici UVB dochazi k aktivaci p53, mGze
probihat poskozovani DNA. Také viditelné svétlo (ze-
jména HEV = high energy visible) ovliviuje kozni pig-
mentaci a pUsobi aditivné k UVA.. Fotoprotekce je nut-
na u kozni rakoviny, fotodermatéz, vitiliga (spaleni klize
muze vitiligo spoustét), také u zanétlivych dermatoéz.
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Prof. Wulf zminil choroby provokované viditelnym
svétlem. Patfi sem porfyrie. Eryrtopoeticka protoporfy-
rie (EPP) se vyznacuje vyraznou fotosenzitivitou s oto-
ky, bulami, erozemi, jizvami, vznikem Zlu¢ovych kame-
nG. V 1é¢bé a profylaxi se pouziva dihydroxyaceton,
afamelanotid, cimetidin, Ize vyuZit také extrakorporélni
erytrocytarni PDT.

Dr. Ralphovd uvedla 10 top” fotoalergend. Radi se do
skupiny NASID a chemickych filtr( sunscreend. Vyset-
feni se provadi pomoci ozafenych epi-testu. Vede keto-
profen, dale je uvadén promethazin, etafenon.

Prof. Sarkany podal prehled idiopatickych (imuno-
logicky zprostfredkovanych) fotodermatéz, pro které
zavadi nové pojmenovani ,zanétlivé”. Pro stanoveni
diagnézy fotodermatéz je dllezitd souvislost s expo-
zici svétla, ale také ¢asovy pribéh. U polymorfni své-
telné erupce je potfeba sérologicky vylucovat erythe-
matodes, u chronické aktinické dermatozy je potreba si
vsimat kontaktni precitlivélosti. Hydroa vacciniforme je
témér vzdy sdruzena s EB virézou.

Prof. Wolf zhodnotil pouZiti fototerapie u koznich cho-
rob. U 88 % psoriaz je Uspésna PUVA (Casto vice nez biolo-
gickd), také UVB 311nm. Mycosis fungoides odpovi v 73 %
na PUV, v 62 % na UVB 311 nm. UVA (ale také UVB 311 nm),
mohou uspét také u morfey a atopické dermatitidy.

ZAVER

Kongresy EADV jsou zabéhlou udalosti v evropské
dermatologické komunité. Sesazeni odborného pro-
gramu je vzdy velmi ndro¢nym ukolem, ktery fesi fadu
dni zvlastni komise EADV. Vybrané fecniky (pfitom
musi dodrzet fadu pravidel, jako i zastoupeni jednotli-
vych ¢lenskych zemi) pak oslovuje s pllro¢nim predsti-
hem. EADV kongres v roce 2023 se kona v Berliné.
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