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Americka akademie dermatologie (AAD) patfi
z hlediska po¢tu organizovanych dermatologl k nej-
vétsim na svété a podobné i jeji vyrotni zasedani
k nejvétsim akcim v oboru. Je pochopitelné, ze jsou
zde prezentovany nejnovéjsi vysledky vyzkumu
i moznosti 1é¢by koznich onemocnéni a je touhou
snad kazdého dermatologa se takové akce zucastnit.

Pfednasky vzhledem k rozsahu akce probihaly
v mnoha paralelnich sekcich, z nichz zaujalo zejmé-
na piehledné sympozium o 1é¢bé v dermatologii.

Prof. Thiers specifikoval davkovani Azathio-
prinu u atopického ekzému: 2,5 mg/kg/den pfi nor-
malni TPMT aktivité, 1 mg/kg/den u heterozygotl
se snizenou TPMT aktivitou. Methotrexat podava
10 mg na Uvod, pak 15 mg/tyden. Cyklosporin A ve-
de u 55 % ke zlep$eni za 6-8 tydn(, zejména u déti
je dobré tolerance. Efalizumab na uvod 0,7 mg/kg,
pak 1mg/kg/tyden po 11 tydn(. Izotretinoin v 1é¢bé
akné pfinasi v 41 % relapsy, takze 21% vyzaduje
2. |é¢ebnou kuru. Rizikovi jsou zejména chlapci
pod 16 let véku, Zijici ve mésté, s kumulativni dav-
kou nad 2,59 a Ié¢bou vice nez 4 mésice. Hidrade-
nitis suppurativa dobfe odpovi na 3—4 infuze inflixi-
mabu, ale po skonceni byva opét relaps. Stejné tak
etanercept 50 mg po 12 tydn( ved! u vice nez 50 %
ke zlep$eni, ale do 4-8 tydnli po skonéeni do$lo
k relapsu. Infliximab pomohl za 2-6 tydn( u pyo-
derma gangrenosum. Mycofenolat mofetil v davce
1440mg po 3 mésice znacné zlepsil lupus ery-
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thematosus. Rituximab (monoklondlni anti CD20
protilatka proti B-lymfocytlim) zlepsila pemphigus
a vedla tak ke snizenf jiné lécby.

Dr. Kalz informoval o novinkdch v kosmetické
|é¢bé. Lasery se pouzivaji k povrchovému sneseni
(,resurfacing®), vyhlazeni (,tightening“) nebo vytva-
rovani figury (,body sculpturing®). Frakcionovany
resurfacing ma ne-ablativni (Fraxel 1550 nm, Affirm
1320/1440nm, Lux 1540nm) a ablativni (Er: YAG,
CO,) postup. Pfi téchto metodach se navazuji mik-
rotermalni zény — vypaluji se do kize ,diry", které
v hloubce stimuluji fibroblasty a Ize tak 1&¢it vrasky,
jizvy, keloidy. Lécba kozni elasticity se provadi ra-
diofrekvenéni terapii (Thermage). Zahratim kiize se
kolagenni viakna smrsti. Opakuje se 2-3x, mize byt
bolestivé. RozliSuje se postup monopolarni, bipolar-
ni nebo i jiné. Laserova liposukce se provadi pomoci
Nd: YAG (1064nm, Smart Lipo). Je indikovana na
malé plochy, princip ucinku spociva v desintegraci
membran lipocytl. Ke komplikacim patii lokalni in-
fekce i popaleniny. Vypliovych hmot (fillers) je vyvi-
nuto nékolik. V posledni dobé se uplatiuje calcium
hydroxyapatit, ktery je velmi bezpeény a ma prodiou-
Zenou dobu trvani ve tkéni.

Prof. Eichenfield uvedl novinky v pediatrické
dermatologické 16¢bé. Byly zminény nové formy lo-
kalnich kortikoid(: Desonide ve vodném gelu a v pé-
né bez etanolu, Fluocinolon v oleji, a to pro vék pod
3 mésice. U prostfedku TIM zatim nejsou dal3i uda-

Obrazek 2. Expozice farmaceutickych firem béhem
kongresu AAD 2008

www.dermatologiepropraxi.cz / DERMATOLOGIE PRO PRAXI

je, které by podporovaly udéleni black box". Pouziva
se i nové davkovani u tacrolimu (1x/den po 3 dny
v tydnu), které je také acinné. Pfi dlouhodobg 16¢hé
se doporuduje prerusovany rezim. Osvédéilo se ta-
ké vzdélavaci Skoleni rodi¢l déti s atopickym ekzé-
mem: zlep$i to nejen ekzém, ale také kvalitu zivota.
Psoridzu u déti Ize také IéCit biologiky — jsou zkuSe-
nosti s efalizumabem, ale zejména s etanerceptem:
po 48 tydnech 68 % dosahlo PASI 75.

Dr. Marmerova uvedla novinky v dermatochirur-
gii. Mohsova mikrochirurgie odstrani viditelné ¢asti
tumoru, pak provadi plosné fezy, které kontroluje
histologicky tak, aby co nejméné zranovaly zdravou
tkan. Indikovano je v obliceji v H distribuci, zejména
na nose. Chirurgové nyni ¢asto operuji i za Iécby as-
pirinem a warfarinem. Také nova ,kissing“ technika
v histopatologickém hodnoceni vytaté tkané pfinasi
lepSi vysledky.

Dr. Del Rosse hodnotil Ié¢bu akné. Benzoyl pero-
xid je vyhodnou latkou pro léCbu, novéji se vyrabi
krém s mikroskopickymi partikulemi, ve kterych ben-
zoy! peroxid lépe pronikda do folikld. PohodIné nana-
Seni je zajisténo specidlnim aplikatorem. Osvédgily
se také kombinace s erytromycinem, clindamycinem
a tazarotenem. Zatimco rezistence P. acnes na
erytromycin rychle narlsta, na clindamycin zlista-
va stabilni. Z dalSich prostfedkl se uplatiuje i gel
s 15% kys. azelaovou, gel s 5% dapsonem.

Prof. Lebwohl podal pfehled léCby psoridzy. No-
vé probéhly uspésné studie s Ustekinumabem, také
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certolizumab. Adalimumab ma dlouhé pfetrvavani
Ucinku, coz vysvétluje Iéebny Uspéch placebem
u zaslepené zkfizené studie. Efalizumab prokazal
uzite¢nost v 1é¢bé palmoplantarni psoriazy i pustu-
16zy, etanercept také u rezistentni palmoplantarni
psoridzy i moznost pouziti v détském véku. V J. Am.
Acad. Dermatol. (2007, Oct. 31) vySly Guidelines pro
vakcinaci pfi biologické 16¢bé: rozhodné nepouzivat
zivé vakciny. V lokdlni 16Cbé se s Uspéchem pouziva
clobetazol sprej, také tacrolimus mast.

Dr. Rigel informoval o fotoprotekci. Vzhledem
k nardstu kozni rakoviny v USA doporuduje pouZivat
sunscreeny, které mohou mit pfiznivy dcinek i na
snizeni incidence aktinickych keratdz. Pfimlouva se
za opakované aplikace nejméné po 2 hodinach. Mo-
derni sunscreeny poskytuji Sirokou ochranu v UVA
i UVB spektru a jsou fotostabilni.

Prof. Scher pfedal své zkuSenosti s Iébou neh-
td. Antimykotika vykazuji nizkou incidenci nezadou-
cich t¢inkd. Bylo identifikovano 11 rznych genotypt
T. rubrum. Ve studiich nar(ista pfi opakovani |éCby
minimalni inhibiéni koncentrace u antimykotik - je to
znémkou rezistence? Pfi keratotickém ztluténi neh-
td je jen méné nez 10 % zplsobeno jinymi chorobami
neZ mykdzou. PFi IéEbé nehtll se s Uspéchem uplat-
ni sneseni (debridment) ztlustélé hmoty — zlepsi to
vysledky 1é¢by. Nezda se, ze by psoriatické nehty
byly Castéji infikovany plisni, ale doporucuje je vzdy
antimykoticky prelécit. U psoriatickych nehtli nepo-
vazuje béznou mistni Ié¢bu za tcinnou: misto toho je
|épe pouzit IéEbu intralezionalni, event. fototerapii Ci
IéEbu systémovou. Pfi chirurgické IéChé doporucuje
horizontélni shave biopsii, kterd vytvafi minimalni
dystrofii. Nové zavadéna antitumordzni 1éEba (proti
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tumordm GIT a dal$im) biologiky, které blokuji EGF
(cetuximab, gefitinub, erlotinib) zplsobuji extenzivni
onycholyzu. V nékterych pfipadech imunosuprese je
nutné pomyslet i na svrab nehtovych lizek.

Zaveér

66. kongres AAD skoncil, mizeme se tésit na
prigti roénik v kalifornském San Francisku. Skoda
jen, ze USA jsou az za oceanem, a tak ucast na kon-
gresu je pomérné nakladna.
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