
Zprávy z ciziny a kongresů âes-slov Derm, 86, 2011, No. 5, p. 256–258

256

Úvod
Mnichovská dermatologická klinika pod vedením

prof. Ruzicky jiÏ podruhé uspofiádala obdobu „Fortbil-
dungswoche“, tentokrát v angliãtinû pro nej‰ir‰í okruh, ze-
jména mlad˘ch dermatovenerologÛ z celého svûta.

Imunologie kÛÏe
Prof. Gallo (USA) pfiednesl klíãovou pfiedná‰ku

o vrozené imunitû. Ta je fylogeneticky nejstar‰í, musí re-
agovat ihned a proti ‰iroké ‰kále ‰kodlivin. Má 5 základ-
ních sloÏek: fyzikální, chemickou bariéru, v˘straÏn˘
systém, komplex chemick˘ch a posléze bunûãn˘ch odpo-
vûdí. V̆ znamnou roli v nûm hrají antimikrobiální peptidy
(AMP). Patfií k nim zejména cathelicidiny (napfi. LL-37)
a defensiny, jsou vystaveny zejména na povrchu (kÛÏe,
GIT) ve vysoké koncentraci a s pozornou regulací expre-
se. Cathelicidin je regulován toll-like receptory a vita-
minem D (proto U.S. Institute of Medicine pfiehodnotil
a zv˘‰il denní doporuãen˘ pfiíjem vitaminu D na 600 IU
u mlad‰ích 70 let a na 800 IU/den u star‰ích 70 let; za hla-
dinu deficience 25(OH)D3 urãil 20 ng/l, kterou nepfiekra-
ãuje aÏ 20 % muÏÛ a 35 % Ïen). Deficit AMP je moÏná ta-
ké pfiíãinou vysokého osídlení atopické kÛÏe zlat˘m
stafylokokem (je‰tû hlub‰í deficit AMP se nachází u osob,
které prodûlaly eczema herpeticatum). AMP mohou fungo-
vat jako antibiotika i jako signální molekula nebezpeãí.
U rosacey napfi. zv˘‰ení LL-37 stimuluje rÛst cév v obliãeji
(erytemato-teleangiektickou odpovûì), je zv˘‰en i kalli-
krein 5. Praktick˘ pfiínos tûchto poznatkÛ vidí v proti-
zánûtlivém pÛsobení Doxycyclinu u rosacey (blokuje pro-
dukci LL-37) a suplementaci vitaminu D u atopického
ekzému (zvy‰uje produkci LL-37). Také osídlení komen-
sály (St. epidermidis) inhibuje rÛst a osídlení kÛÏe pato-
geny St. aureus.

Maligní choroby kÛÏe
Dr. Hodaková (Izrael) ukázala bohatou ikonografii kli-

nické variability mycosis fungoides. Vût‰inou na slunci ne-
exponovan˘ch místech se vyvine skvrna, pak infiltrát
(plak) aÏ tumor. Biopsie má b˘t provedena z loÏiska ne-
jménû 2 t˘dny neléãeného, lépe z více míst. Vhodné je

imunohistochemické vy‰etfiení, v lymfocytárním infiltrátu
pfievaÏují vût‰inou CD4+ T-lymfocyty. Mycosis fungoides
je velk˘m imitátorem, hlavnû v ãasném stadiu. Existuje fia-
da variant: hypopigmentovaná, hyperpigmentovaná, chro-
nická purpura, ichtyoziformní (nûkdy imitující sarkoidó-
zu), palmoplantární, folikulotropní (ãasto spojená
s alopecií) nebo i syringotropní.
Prof. Schwartz (USA) se dlouhodobû v Kalifornii zab˘-

vá Kaposiho sarkomem. Je to vlastnû systémové onemocnû-
ní s projevy na kÛÏi a sliznicích (hlavnû GIT). MÛÏe vytvá-
fiet skvrny, loÏiska, uzle, infiltráty, teleangiektazie, keloidy
atp. Stewart-Treves syndrom znamená v˘skyt Kaposiho sar-
komu v terénu lymfedému (napfi. za 6–12 let po mastekto-
mii). Dabska tumor je varianta pouze u Ïen, má charakter
papilárního angioendoteliomu. Kaposiho sarkom mÛÏe b˘t
klasick˘ (sporadick˘) iatrogennû navozen˘ imunosupresí
nebo u osob HIV+. Za etiologické agens se povaÏuje herpe-
tick˘ virus 8 (HHV-8), kter˘ se vyskytuje napfi. ve Stfiedo-
mofií (Malta, Sicílie), pfienos je moÏn˘ hmyzem.

Chronick˘ ekzém rukou
Prof. Bichler (SRN) uvedl, Ïe ruce mohou b˘t postiÏe-

ny primárnû (popfi. i nohy) nebo sekundárnû v dÛsledku di-
seminace jiného onemocnûní. Existuje fiada klinick˘ch fo-
rem ekzému (hyperkeratotick˘, dyshidrotick˘, numulární,
papulo-vezikulózní), ãasto dochází i ke kumulaci toxic-
k˘ch vlivÛ (ãasté mytí rukou). V diagnostice hrají rozho-
dující roli epikutánní testy (mohou b˘t fale‰nû pozitivní
i negativní). Diferenciální diagnostika je rozsáhlá, poãítá
se systémov˘mi chorobami, infekcemi, autoimunitními
i nádorov˘mi chorobami.
Prof. Elsner (SRN) povaÏuje chronick˘ ekzém rukou za

hrub˘ zásah do kvality Ïivota (omezí fiadu ãinností), nega-
tivní emoãní impulz (deprese), sociální (obava ze spoleã-
nosti, omezí sportování) i profesní omezení (za 1 rok ztra-
tilo 23 % nemocn˘ch své pracovní místo).
Prof. Diepgen (SRN) zhodnotil systémové pouÏití ali-

tretinoidu (Toctino® cps.) v léãbû chronického ekzému ru-
kou v dávce 30 mg/den. Úspûch 1mûsíãní léãby byl do 6
mûsícÛ zmafien návratem potíÏí u 34 %, u 20 % léãen˘ch
se pfiihlásily bolesti hlavy, 4,4 % mûlo flashe.
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KoÏní infekce
Dr. Gläserová (SRN) se zab˘vala stafylokokov˘m osíd-

lením kÛÏe. Je známo 70 tisíc druhÛ bakterií, asi 1300 se
vyskytuje u lidí, z toho je asi 100 patogenních (< 1 %).
Osídlení St. aureus u zdrav˘ch lidí nepfiesáhne 20 %,
70–90 % atopikÛ je v‰ak kolonizováno. Nejãastûj‰ími kli-
nick˘mi projevy jsou folikulitidy a furunkulózy. V lokální
léãbû se uplatÀují kyselina fucidová (ve 2–3 % rezistence,
0,3% kontaktní senzibilizace), triclosan, retapamulin
(Altargo®), stfiíbfiené odûvy.

Dûtská dermatologie
Prof. Taïeb (Francie) charakterizoval hemangiomy

v dûtství. Prevalence je 4–10%, vût‰ina spontánnû regredu-
je, více jak 5% v‰ak vyÏaduje léãebnou intervenci. Na
vzniku se podílí chyba ve vaskulogenezi (z progenitoro-
vého angioblastu, intrauterinní hypoxie a placentární ano-
málie). Jejich v˘voj probíhá ve 2 fázích: proliferativní do
3–12 mûsícÛ, involuãní následuje do 3–7 let vûku dítûte.
Asi 75 % hemangiomÛ je fokálních (tumorálních), jsou
ãasto poblíÏ stfiední ãáry a bez malformací, zatímco asi
25 % je segmentálních, ãasto spojen˘ch s malformacemi
(napfi. syndrom PHACES ve frontonazální oblasti; heman-
giomy v mandibulární oblasti mohou b˘t doprovázeny ob-
strukcí horních cest d˘chacích). Komplikací hemangiomÛ
mÛÏe b˘t srdeãní selhávání, obstrukce d˘chacích cest, ale
také útlak oka ãi zorného pole. V léãbû se pouÏívají celko-
vû steroidy (mají asi ve 30 % neÏádoucí úãinky, napfi. hy-
pertrofickou myokardiopatii). Ve 2. volbû lze pouÏít IFNα
(mÛÏe mít neurologické neÏádoucí úãinky – spastickou di-
plegii) a Vincristin (toxick˘). V posledních letech v‰ak na-
rostla indikace neselektivního β-adrenergního blokátoru
Propranololu, kter˘ úãinkuje i na viscerální a ulcerativní
hemangiomy. Má v‰ak také neÏádoucí úãinky jako je bra-
dykardie, hypoglykémie, bronchospasmus (astma) atd.
Nyní proto probíhá testování lokálního pfiípravku
s propranololem – Betaskin.

Estetická dermatologie
Dr. Few (USA)mûl rozhodnout, zda u kosmetick˘ch pa-

cientÛ pouÏije chirurgickou ãi nechirurgickou metodu –
odpovûdûl, Ïe nejlépe obû. Úkolem je nyní efekt „krásy“
nejen navodit, ale také udrÏet. V obliãeji se na projevech
stárnutí uplatní zejména koÏní zmûny, ztráta objemu
a ptóza (úlohu zde hrají svaly obliãeje a úbytek tuku). Zá-
kazníky rozdûluje do 3 skupin. V první jsou pfieváÏnû mla-
dí, ktefií chtûjí vylep‰it. Do druhé fiadí osoby s potfiebností
chirurgického v˘konu, kter˘ je v‰ak kontraindikován
(napfi. barevná kÛÏe hrozí vznikem keloidÛ – doporuãuje
pak co nejménû vpichÛ pfii aplikaci kyseliny hyalurono-
vé). Ve tfietí skupinû dominují stárnoucí lidé s úbytkem tká-
nû v obliãeji – pro nû má pfiipravenou Harmonic® Techno-
logy s kombinací intervenãních a ‰etrn˘ch postupÛ.
Prof. Alcalay (Izrael) uvedl novinky v Mohsovû mikro-

grafické chirurgii (MMS). Indikací MMS mimo bazaliomu
a spinaliomu jsou také melanomy (kde doporuãuje ‰etrn˘
lem 5 mm), dermatofibrosarcoma protuberans a leimyo-

sarkom. Pro pfiíruãní histologické vy‰etfiení u melanomu
doporuãuje imunohistochemii s MART-1 a cytokeratiny
u nemelanomové rakoviny. Pfiedoperaãní biopsie je aÏ ve
25 % léãebná – pak je problém, kde operovat (nemocn˘
musí místo identifikovat podle zrcátka, dobrá je
i fotografie pfied biopsií). Oznaãení metylenovou modfií
(MOE) peroperaãnû je také uÏiteãné.
Prof. Landthaler (SRN) podal pfiehled indikací laserÛ

a IPL (intenzivní pulzní svûtlo) v léãbû koÏních afekcí.
PWS (port wine stain) lze úspû‰nûji léãit v dûtství neÏ
v dospûlosti, barva v‰ak ovlivÀuje v˘sledek a po letech do-
chází k recidivû. Doporuãuje pulzní dye laser a Nd:YAG,
nûkdy se osvûdãí IPL (je úspû‰n˘ také u rubeosis faciei,
erythrosis interfollicularis coli, u progresivních esenciál-
ních teleangiektazií). Pulzní Nd:YAG je indikován
u velk˘ch hemangiomÛ a cévních malformací. U tetováÏí
záleÏí na barvû, podle toho se musí laser volit. Neprofe-
sionální tetování se odstraní lépe. K dal‰ím moÏn˘m pou-
Ïitím laserÛ lze pfiifiadit akné, epilaci, rejuvanaci a lipol˘zu.
Prof. Berkingová (SRN) popsala PDT – úãinnost se po-

hybuje mezi 70–90 %, kosmetick˘ efekt je pfiízniv˘ ve ví-
ce neÏ 90 %. K v˘hodám patfií dále flurescenãní diagnos-
tika, selektivita, pÛsobení i na subklinické léze (tuto
v˘hodu ocení zejména ohroÏené osoby po orgánov˘ch
transplantacích). K novinkám patfií pouÏití 5-aminolevu-
lové kyseliny (ALA) v náplasti (Alacare®, Effala®) 4 cm2

se 2 mg ALA/cm2 na 4 hodiny inkubace. Nanoxosan® je
10% BF-200 ALA v emulzi k nosní aplikaci. Osvûdãila se
také (75–80 % úspû‰nost) PDT na denním svûtle po 1,5 aÏ
4 hodinách. Nejdfiíve se oblast o‰etfií sunscreenem, pak se
lokálnû podá MAL (metylester ALA) a exponuje slunci.
K dal‰ím slibn˘m indikacím PDT patfií aktinická cheilitis,
condylomata accuminata, plantární bradavice, koÏní leish-
maniáza, granuloma anulare, akne a fotorejuvenace.

Fotoferéza
Dr. Justová (Rakousko) shrnula principy úãinku fotoferé-

zy na tolerogenní, vakcinaãní. U CTCL (hlavnû Sèzaryho
syndromu) ovlivní Treg-lymfocyty. Léãba systémové skle-
rodermie má nejlep‰í v˘sledky pfii vãasné intervenci.
U transplantovan˘ch dobfie ovlivní GvHD, po transplanta-
cích orgánÛ brání rejekci. Lze pouÏít i u Crohnovy nemoci.
Dr. Amon (SRN) vyzdvihl indikaci fotoferézy jako prv-

ní volby s Sèzaryho syndromu, jako záchranou léãbu
u GvHD i jako „oddechovou“ u Crohnovy nemoci pfii vel-
mi vysok˘ch dávkách steroidÛ a imunosupresiv. Dne‰ní
fotoferetické pfiístroje jsou dokonalej‰í, umoÏÀují i léãbu
dûtí a pouÏití slab‰ích jehel ãi katétrÛ. Pfii problémech
s heparinem (krvácení, prÛjem) lze do vaku pfiidat citrát,
ale pfii vrácení krve pacientovi monitorovat Ca++ a doplnit
jej.

Zánûtlivá onemocnûní
Prof. Yosipovitch (USA) popsal chronické svûdûní

u zánûtliv˘ch chorob. Atopick˘ ekzém je charakteristick˘
siln˘m svûdûním, které lze ovlivnit pfiímo v kÛÏi, dále
v mí‰e nebo pak v mozku. Na kÛÏi pÛsobí pfiíznivû pfiilo-
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Ïení 2vrstevného vlhkého pyÏama nebo 3% aspirin gel.
Pfiíznivû pÛsobí systémové podání azathioprinu 1 mg/kg
nebo Aprepitantu 80 mg/den (blokace receptoru pro neu-
rokinin 1). K centrálnû úãinn˘m lékÛm patfií Mirtazapine
7,5–15 mg a Gabapentin do 2400 mg. Rovnováhu mezi µ
a κ receptory ovlivÀuje Butorphanol (analgetick˘ inha-
ler). Pomoci mÛÏe i akupunktura. AÏ 70 % osob
s lupénkou má svûdûní (genitál, k‰tice), zhor‰uje suchá kÛ-
Ïe a pocení. V léãbû pomohou biologika (Enbrel), lokálnû
0,1% Capsaicin, kter˘ vylep‰í i psoriázu. Svûdûní u lichen
planus vylep‰í tacrolimus a pimecrolimus, metotrexát
(15 mg/t˘den) a nízkomolekulární hepariny. U bulózního
pemfigoidu úãinkuje Dapson (25–100 mg/den).
Prof. Rupec (·v˘carsko) uvedl lichen planus jako ãasté

onemocnûní kÛÏe (1–2% prevalence) s fiadou klinick˘ch
forem (lineární, hypertrofick˘, nodulární, atrofick˘, bulóz-
ní, planopilaris spojen˘ s alopecií), orální atd. Jako spou-
‰tûcí momenty fungují kontakt (v dutinû ústní amalgam),
alergie, stres, infekce, léky. Jako premaligní choroba mÛ-
Ïe fungovat orální a hypertrofick˘ lichen, pfii postiÏení ge-
nitálu a jícnu, sdruÏení s HPV-53, hepatitidou B, C i po
UV ozáfiení. V léãbû se pouÏívají steroidy, biologika, reti-
noidy, inhibitory kalcineurinu, cyklosporin A, mycofeno-
lat mofetil, PDT, fotoferéza.
Prof. Wediová (SRN) pfiednesla guidelines urtikárie.

Kopfiivka se rozdûluje na spontánní (80 %), fyzikální
(> 10 %) a speciální (< 10 %). Spontánní kopfiivka by mû-
la b˘t vy‰etfiena tepeln˘m testem a testem s autologním sé-
rem, KO+diff., CRP, C1 inhibitor, dále vylouãena perzis-
tující infekce (Helicobacter, strepto/stafylokok, yersinie),
‰títná Ïláza a vylouãení podávání nesteroidních antiflogis-
tik. Léãbu zahájit nesedativním antihistaminikem H1, kte-
ré lze zv˘‰it aÏ ãtyfinásobnû (v 50 % pomÛÏe), pak pfiidat
antileukotrieny (pfii neúãinnosti, eventuálnû i krátce korti-
koidy). Dal‰í volbou mÛÏe b˘t cyklosporin A (3–5 mg/kg),
H2 antihistaminika (Ranitidine 2 x 150 mg), Dapsone
(100–150 mg/den), Omalizumab (300–600 mg OMZ).
Z dal‰ích lékÛ lze zmínit chloroquine.
Prof. Lipsker (Francie) charakterizoval relativnû novou

skupinu „autoinflamatorních“ chorob, které opakovanû zá-

nûtlivû vzplanou, aÈ jiÏ spontánnû nebo po provokaci (in-
fekce, trauma apod.). Vyznaãují se genetick˘mi variacemi
ve vrozené imunitû. Patfií sem CRAPS (cryopyrin-associ-
ated periodic syndrome), SchnitzlerÛv syndrom (získaná
varianta), familiar cold urticaria, Muckle-Wells syndrom,
NOMID/CINCA syndrom. ¤adí se sem také aseptické ne-
utrofilní dermatózy jako SweetÛv syndrom, PAPA, DIRA,
pyoderma gangrenosum. Léãebnû odpovídají na podání
Anakinry, coÏ je inhibitor IL-1.

Vrozené choroby
Prof. Sprecher (Izrael) popsal vrozené choroby vlasÛ.

Hypertrichózy jsou generalizované: Ambras syndrom zna-
mená velusovou hypertrichózu s kostními abnormalitami
(porucha exprese TRPS1 8q chromozómu). Dal‰í genera-
lizovanou hypertrichózou je X-linked kongenitální hyper-
trichóza. K lokalizovan˘m hypertrichózám patfií H-syn-
drom. Vrozené alopecie se dûlí na jizvící a nejizvící.
K nejizvícím patfií atrichie – napfi. atrichie s papulárními lé-
zemi, dermální cysty s alopecií a Marie-Unna kongenitál-
ní syndrom. Hypotrichózy se dûlí na syndromickou a non-
syndromickou a na autosomálnû dominantní a recesivní.
Mezi recesivní patfií napfi. Naxos, syndrom Carvajal
a ARIH s ichtyózou. Mezi poruchy vlasového aparátu fia-
dí moniletrix, trichorhexis nodosa a Wolly hair. Pro zafia-
zení do této soustavy vrozen˘ch chorob vlasÛ staãí správ-
nû zodpovûdût tfii otázky: 1. typ dûdiãnosti, 2. sdruÏení
s dal‰ími malformacemi, 3. extrakutánní projevy. Zdá se,
Ïe v‰echny tyto choroby jsou zfiejmû rÛzn˘mi poruchami
na stejné cestû.

Závûr
Program kongresu bohatû vyplnil poslední ãervencov˘

t˘den r. 2011 v mnichovském hotelu Holiday Inn. Témûfi
tisícovka pfieváÏnû mlad˘ch úãastníkÛ vzornû nav‰tûvova-
la pfiedná‰ky a pozornû sledovala tento do‰kolovací kon-
cert v oboru. To je pfiíslibem pro pokraãování dal‰í série té-
to vydafiené akce.

Zpracoval: doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.
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