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Kazdoro¢ni kongresy ESPD podavaji uceleny prehled
novinek v détské dermatologii, které se vyuziji v klinické
praxi, ale také v pregradudlni i postgradualni vyuce. Le-
tos se konal v chorvatském Dubrovniku v hotelu Valamar
Lacroma, ktery svymi prostorami poskytl diistojny ramec
tomuto evropskému setkani détskych dermatologii.

ODBORNE POZNATKY

Mosaicismus

Prof. Vabres (Francie) se zabyval klinicko-genetickymi
korelacemi mosaicismu. Zakladni idea spociva v tom, Ze
u nékterych vaskularnich malformaci a hypertrofickych
(se zvétsenym objemem) fibrolipopatickych syndromu
jsou detekovany mutace v signalnich nitrobunécnych
cestach (RAS/MAPK, mTOR), které jsou dnes jiz ovliv-
novany moderni protinadorovou lécbou (napf. me-
tastazujiciho melanomu). Na rozdil od nadori jsou tyto
mosaikové syndromy ridké, mutace byva jednoducha,
onemocnéni trva cely zivot a s 1écbou je potieba zacit jiz
v détstvi v nizkych davkach. Jako priklad experimentalni
1é¢by uvedl pouziti PI3K inhibitoru Taselisibu (ur¢eného
na karcinom prsu, ktery byl stazen jako netcinny), ktery
vyvolaval krvéceni (korigované transfuzemi) a poté po-
kracovali podobnym inhibitorem Alselisibem, ktery mu-
sel byt ukoncen (pro aseptickou meningitidu a kolitidu).
Sirolimem Ize blokovat mTOR drahu. Nakonec predstavil
syndrom MUSTARD (Vabrézeho syndrom, zatim za-
chyceno 7 pripadi) s anomaliemi zubd, tézkou myopii,
asymetrické anomadlie prstl, linedrni hypopigmentace,
MRI detekované anomdlie mozku s mutaci RhoA (malé
GTPazy z velké rodiny Ras). Takovy mosaicismus neuro-
ektodermalnich letdlnich mutaci umoznuje preziti.

Atopickd dermatitida

Prof. Pallerovd (USA) souhrnné informovala o atopic-
ké dermatitidé (AD). Trpi ji 10-20 % americkych déti,
prevalence do 1 roku je 7%. Z hlediska tize je 67 % lehci
AD, 26 % stiedné tézké a 7 % tézké, pricemz objeveni ve
vy$$im véku a horsi tize znamena delsi perzistenci. Mezi
komorbidity patfi atopické (astma, ryma, potravinova
alergie) a neatopické choroby [ADHD, deprese, anxieta,
sebevrazedné myslenky, epilepsie, keratokonus, kata-

Ces-slov Derm, 94, 2019, No. 4, p. 133-188

rakta, zubni poruchy, infekce kozni (impetigo, herpes,
coxsakie), mocové a hornich cest dychacich, pneumo-
nie, u$ni infekce, obezita a metabolické poruchy]. Silné
a trvalé svédéni zptisobi poruchy spanku, ospalost a vétsi
riziko nehod a poranéni. Lokalni lé¢ba znamena hlavné
tlumeni zanétu a pruritu. Emoliencia, steroidy a inhibito-
ry calcineurinu (TCI) jsou hlavnimi slozkami této 1é¢by,
pficemz posledni dvé se mohou podavat také proaktivné
(pravidelné intermitentné). ,,Black box“ u TCI mél byt
varovanim pred zvy$enym vyskytem lymfomd, ale ne-
potvrdil se. Nicméné studie JOELLE u déti (ne u dospé-
lych), prokazala téméf hranici vyznamnosti tohoto rizika
pro tacrolimus (ne pro pimecrolimus). U AD byva vyssi
vyskyt kontaktni alergie — 22 % AD reaguje na neniklové
alergeny (z emoliencii, antiseptik — hlavné chlorhexidin,
steroidy), Fragrance mix a navévové (airborne) alergeny.
Pti infekcich se pouZivaji p. o. antibiotika. Vyznam maji
bélici (bleach) koupele v 0,005% hypochloritu sodném
2krat za tyden (eventudlné denné). Zlepsuje kozni barié-
ru, neméni mikrobiom, teprve delsi uzivani (2-3 mésice)
prinasi uzitek. Existuje riziko infekce MRSA, napt. z na-
dobek s lokalnilécbou: 53 % je bakterialné kontaminova-
nych bakteriemi, pticemz 25 % s obsahem Staphylococcus
aureus. Prevenci kontaminace je zejména bezdotykova
aplikace, lepsi konstrukce uzavérii a po otevieni ulozeni
do chladnic¢ky. V imunopatogenezi funguje prevaha Th,
profilu (jako u dospélych), kterd v détstvi do dospélosti
nartista, Th je suprimovana (také diky defektu CARDI11).
Kvalita koZni bariéry je podminéna mutaci filaggrinu
hned po narozeni ma velky vyznam v prevenci vzniku
AD v rizikovych rodinach: ptlro¢ni mazani snizilo riziko
0 32 % (v jiné studii az o 50 %). Pouzivani lipida s del$im
fetézcem je vyhodnéjsi. U déti nedoporucuje provadét
kozni biopsie (§patné snaseji) — 1épe adhezivni stripping.
Jako biomarker AD preferuje TSLP (thymicky stromalni
lymfopoietin): kdyZz v nepostizené kiizi, zvysuji se rizika
AD. Velmi dalezité je i sloZeni mikrobiomu: vyssi zastou-
peni komenzalnich (koaguldza-negativnich) stafylokokt
vede k produkci antimikrobidlnich peptidd, které pak
snizuji vyskyt St. aureus (proto se zkousi ,,transplantace”
spravné flory).

Prof. Irvine (Irsko) shrnul patofyziologii AD, zminil
»atopicky pochod® a poté se zaméfil hlavné na imuno-
logické cile moderni lé¢by. Cytokin IL-17 je zodpovédny
za regulaci proteinti kozni bariéry, cytokiny Th, profilu
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IL-4, IL-13 za disrupci bariéry a IL-31 za svédéni. Blokace
JAK/STAT signalnich cest tlumi u¢innost zminénych cy-
tokinti. Probéhly nebo probihaji studie s Dupilumabem
(anti IL-4Ra), Tralokimumabem (anti IL-13), Risanki-
zumabem (anti IL-23), Upadacitinibem a Abrocitinibem
(blokace JAK), lokalné podanym Tapinarofem (blokator
AHR - arylhydrokarbonového receptoru).

Dr. Baselyovd (Spanélsko) uvedla, ze 70 % déti s AD trpi
vaznymi poruchami spanku, coz vyrazné snizuje kvalitu
zivota. Druhou vyznamnou obtizi je svédéni a $krabani.
Atopici maji v priibéhu roku primérné 24 dni absenci.
Dopad to md i na rodice: jsou casto buzeni, klesa jejich
produktivita prace, 36 % (ve srovnani se 4 % v populaci)
finan¢ni dopad. Léc¢ba zahrnuje postupy mistni i celkové,
pficemz se v jednotlivych zemich lisi. VSude v§ak domi-
nuji lokalni kortikoidy, také pro sviij protisvédivy efekt.

Prof. Pallerovd (USA) na zavér sdélila konkrétni vysledky
2 studii. S Tapinarof krémem 1% po 12 tydnech dosdhla
az 60% zlepseni s nizkym vyskytem nezadoucich tcinka.
Studie s Dupilumabem u déti pouzivala ddvku 300 mg po 4
tydnech (resp. 200 mg po 2 tydnech). V 16. tydnu podavani
doséhlo EASI 75 u 38,1% (resp. 41,5%) a EASI 50 u 54,8
(resp. 61,0%), svédéni v 50% u 40 % probandu, zlepSeni
kvality Zivota, i poklesu komorbidit (ryma, astma, kon-
junktivitida, potravinové alergie). K nezadoucim u¢inkéim
se fadila nejvice konjunktivitida a infekce v misté aplikace.

Prof. Sprecher (Izrael) se zabyval vyznamem genetic-
kych vysetfeni v dermatologii, zejména ve vztahu k ato-
pické dermatitidé (AD). GWAS umozni zjistovat rozdily
mezi zdravymi a nemocnymi, ale také mezi specialnimi
populacemi (evropskou, vychodoasijskou, afroamerickou
a latinskoamerickou). Sekven¢ni analyza umoznuje pres-
néjsi vysetfeni, napt. filaggrinu a typ jeho mutace u ich-
tyozy a AD. Dovoluje napt. rozliSeni subtypt Nerthenova
syndromu na Peeling syndrom typu B (s poruchou cor-
neodesmosinu) a SAM syndromu (s poruchou desmo-
gleinu 1, jehoz deficience podporuje abnormalni epider-
maélni diferenciaci a zdnétlivou odpovéd). U Nerthenova
syndromu je porucha LEKTI, ktery normalné inhibuje
proteazy. Piebytek protedz zvysSuje degradaci corneode-
smosinu a desmogleinu 1, coz vede k zeslabeni adheze
korneocytd a zvy$enému olupovani. Pfevratnd se zda
byt koncepce poruchy CARD (caspase recruitment do-
main). Stejnd mutace CARD14 byla zjiSténa u familiar-
ni psoridzy a familidrni pityriasis rubra pilaris a aktivace
transkripéniho faktoru NFkB, zatimco u AD se projevuje
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opacné. To ukazuje na piibuzny zaklad 3 nemoci s odlis-
nym fenotypem.

Détskd psoridza

Dr. Murat-Susic¢ova (Chorvatsko) udala prevalenci dét-
ské psoriazy na 0,7 % (pricemz asi 30 % dospélych psori-
atikii ma manifestaci jiz v détstvi). Déle od rovniku roste
incidence, za 30 let (1970-2000) se zdvojndsobila. Dia-
gnoéza se stanovi z klinického vzhledu, stejné jako u do-
spélych prevazuji plakozni loziska v predilekcich. Byvaji
vSak u déti vice v obliceji a intertrigindznich mistech,
Castéji svédi. Z komorbidit hrozi obezita (zvySuje daldi
rizika do budoucna), dédle deprese, anxieta, artritida,
uveitida, zanétlivé choroby stfeva (IBD). Pri 1é¢bé je nut-
né zapojit rodice a spravné je informovat. V mistni 1é¢-
bé dominuji steroidy, popt. derivaty vitaminu D, (ne na
velké plochy kvili hyperkalcémii, obcas irrituji). TIM
mohou pilit, vyvoldvat erytém a svédéni, keratolytika ne-
pouzivat do 1 roku véku. Dehet zapacha, provokuje foli-
kulitidu a podobné jako anthralin zbarvuje odév. Z lokal-
nich retinoidi 1ze pouzit tazaroten. Fototerapie UVB 311
nm je vhodna, bath- a creme-PUVA mozna, p. o. PUVA
jen vyjimecné. K systémové terapii je indikovano 10-20%
déti. MTX (0,2-0,7 mg/kg/tyden) vyzaduje i suplementa-
ci foldtem, acitretin (0,5-1 mg/kg) vyzaduje kontroly ske-
letalnich abnormit. CyA (3-5 mg/kg) ma rychly nastup
uc¢inku (do 2 tydnt), fumaraty (pouzivané v SRN a Ho-
landsku) nemaji davkovani stanovené pro déti, apremilast
se zatim sporadicky zkousi. V soucasné dobé jsou regis-
trovana 3 biologika pro déti: etanercept (> 6. r., od roku
2009) bez vaznych nezadoucich uc¢inkd, adalimumab (>
4.1, od roku 2015 v davce 0,8 mg/kg az do davky 40 mg)
a také ustekinumab. Infliximab neni uréen pro déti, ale
uc¢inkuje na pustulézu. V béhu jsou studie s ixekizuma-
bem a secukinumabem (u déti > 6 r.).

ZAVER

Kongresu ESPD se ucastni pravidelné také cesti a slo-
vensti dermatologové. Je velikou cti a prislibem, Ze uspo-
radanim kongresu ESPD v r. 2021 v Kosicich byla povére-
na pani prim. Martinaskova.
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