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Uvod

Jiz 24. kongres EADV probéhl v r. 2015
v Kodani a zUcastnilo se jej okolo 12 tisic na-
vstévnikl prakticky z celého svéta. Odborny
program byl velmi peclivé sesazen komisf
EADV na zakladé pfisnych kritérii, pfibuzna
témata byla fazena za sebou ve stejnych
pfednaskovych salech. Re¢nici byli vybirani
podle hodnoceniz pfedchozich kongresd, dle
impakt faktoru svych publikaci, popt. podle
abstrakt jejich sdéleni, ktera velmi pfiznivé
zapUsobila na recenzenty. V podvecer se ko-
nala sympozia farmaceutickych firem: nebyla
vsak uvadéna v oficialnim odborném progra-
mu a bylo na firmdach, zda rozeslou ¢i rozdaji
zvIastni pozvanky.

Nékteré odborné poznatky

Atopicky ekzém

Prof. Flohr (UK) se pokusil vyresit velmi
ozehavou otdzku etiopatogeneze atopického
ekzému z pohledu moznych preventivnich
opatfeni pre- a postnatdlné. Za rozhodujici
povazuje vliv zevniho prostfedi (90 %), proto-
Ze vrozeny defekt filaggrinu ma kolem 10 %
populace. V takto zatiZzenych rodindch se ma
zacit ihned po narozeni aplikovat bariérové
krémy, aby nedochdzelo k priniku alerge-
nd pfes narusenou kozni bariéru a ke vzniku
alergie. Zde citoval nékolik studii (napt. BEEP
studii), kde v¢asna aplikace krémU na kzi ko-
jencl zfejmeé v 32 % zabranila dalsimu rozvoji
atopického ekzému (neméla vsak zadny vliv
na senzibilizaci na vaje¢ny bilek). Také velmi
kriticky rozebiral doporuceni kojit 6 mésicd.
Studie neukézaly vyhodu plného kojeni déle

nez 3 mésice. Velky diraz kladl na slozeni GIT
fléry u budouci matky béhem téhotenstvi —
pro imunologickou toleranci se ukazal napf.
vhodny pobyt na farmé s mnohymi doméacimi
zvifaty, dokonce i expozice parazitim. Naopak
uzivani antibiotik béhem téhotenstvi ma ne-
pfiznivy vliv, dokonce doporucuje 1. trimestr
probiotickou profylaxi (s vyvazenym zastou-
penim lactobacila a bifidobakterii). Spravné
vzdélavani budoucich maminek a poté dalsi
spolupraci s celou rodinou (,atopické skoly")
povazuje za dlleZitou.

Prof. Gutermuth (Ddnsko) se zabyval testova-
nim u atopikd. U 6-7 letych se atopie projevuje
v 21,5 % (pfitom je v nizsim véku vysoky podil
ekzematik(), u 13-14letych je prevalence atopie
26,4% s vyssim podilem rhinokonjuktivity a ast-
matu - to ostatné odpovida tzv. ,atopickému
pochodu”. Potravinova alergie se u tézkého
ekzému vyskytuje ve 100 % a plsobi jako spou-
sté¢. Doporucuje eliminac¢ni dietu. Kozni prick
testy (SPT) provadi u déti mladsich 5 let jen vy-
jimecné, atopické epikutanni testy (APT) slouzi
ke zjistovanf alergie IV. typu. Zvyseny TEWL
svéd¢i pro porusenou kozni bariéru (a zfejmé
defektni filaggrin) a je rizikovym faktorem pro
daldf rozvoj alergie.

Prof. Czarnecka-Operacz (Polsko) fesila po-
uziti lokalni protizanétlivé lé¢by u atopického
ekzému. LokdInf steroidy maji fadu nezddou-
cich ucinkd: atrofie, strie, pomalé hojeni ran,
teleangiektazie, purpura, rizovka a akné, perio-
ralni dermatitida. Tzv. finger tip” (FT) znamena
asi 1 cm vytlacené masti z tubicky na bfisko
prstu — na ruku je potieba 1 FT, na predni i
zadni plochu trupu 7 FT. Doporucuje intermi-
tentni 1é¢bu mensich déti tzv. ,wet-wrap” (ce-

Obr. 1. Cesta ke kongresu
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lotélové namazéni s prekrytim vlhkou a hornf

suchou priléhajici textilif), které dokaze zesilit
Ucinek lokalni1écby a udrzet hydrataci. Druhym
vyznamnym lékem jsou calcineurinové inhi-
bitory — pimecrolimus a tacrolimus, které ne-
doporucuje pred 2 roky véku. Pimecrolimus
doporucuje k [é¢bé ekzému kolem oci a na
krku; tacrolimus povazuje za silnéjsi (i s vétsi
moznosti nezadoucich Ucinkd), vhodné je v kli-
dovém stadiu proaktivn{lé¢ba (2x tydné po 4
mésice). Zminila také v minulosti velmi disku-
tované riziko lymfomu. Nynf se pfepracovavaji
guidelines pro Ié¢bu atopického ekzému pod
zastitou EDF.
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Obr. 2. Morskd vila

Prof. Wolf (Rakousko) podal prehled o foto-
terapii atopického ekzému. Z celého spektra

metod povazuje za nejucinngjsi UVB 311 nm
a UVAT1 ve stiednich déavkach. Tak jako dosa-
Zeni PASI 75 u lupénky fototerapii je bézny
pozadavek, u atopického ekzému SCORAD 75
je mnohem obtiznéjsi. Protokol UVB 311 nm
zac¢ina 0,5-0,7 MED s frekvenci 2-5x/tyden
a stoupanim o 0,1 J/cm? na nasledné ozéreni.
Fototerapie trva zpravidla 4-8 tydnl. UVAT
protokol po¢itd s fototerapif 3x tydné po do-
bu 8 tydnd, zacind na 10J/cm? a zvy3uje po
10J/cm? (ne kazdé ozareni). Oba typy fotote-
rapie Ize pouZit u déti a téhotnych. Protokol
PUVA je podobny jako u lupénky, Gvodni foto-
testy jsou nutné. Koupelovou PUVu pro slozi-
tost pfilis nedoporucuje. Fotoferézu Ize pouzit
na erytrodermické stavy (i kdyz ne s velkym
Uspéchem). Mimo obvyklych nezadoucich
ucinkd hrozf vyssi incidence eczema herpe-

ticatum. Vyskytlo se i doporucenf k subery-
témové dlouhodobé fototerapii k ovlivnéni
subklinického zanétu.

Kontaktni alergie

Dr. Thyssen (Ddnsko) se zabyval kozni ba-
riérou, kterd je zavisla na spravné funkci filag-
grinu. Filaggrin zajistuje architekturu rohové
vrstvy, jeji hydrataci, odolnost vci niklu, také
UV-fotoprotekci (pres t-UCA: trans-urokanovou
kyselinu). V danské populaci je 10 % lidi nosite-
lem mutace filaggrinu (u homozygotni formy
je filaggrin nefunkéni, u heterozygotni formy
jen ¢aste¢né). Klinicky se to projevuje suchostf
klze, hyperlinearitou, vyskytem keratosis pi-
laris. Pfi mutaci filaggrinu je nérlst incidence
kontaktni alergie na nikl. Pouzivani piercingu
u osob s mutaci filaggrinu ma pak zvysené
riziko vzniku alergie na nikl. Také u atopickych
ekzematikl s mutaci filaggrinu je zvysena
penetrace latek do kdze.

Dr. Rustemayer (Nizozemi) se velmi po-
drobné zabyval alergii na kovové implantaty,
které jsou pro télo xenogennim materidlem,
koroduji a jejich povrch mize byt abrado-
van. Uvolnény kov stimuluje toll-like receptory
(TLR), které nastartuji imunologickou odpo-
véd. Protéza mUzZe plsobit 3 slozkami - ko-
vem (Fe, Ni, Cr, Pa, Ti), cementem (metakrylaty,
akceleratory, inhibitory v zavislosti na teploté)
a povrchovou Upravou — povlakem (polyety-
lén, keramika). Vyskyt alergie na Ni je u testo-
vanych nejvyssi (kolem 17 %), spolu s ostatnimi
kovy prevysuje 20 % pozitivit kontaktnf pfecit-
livélosti. Zlato a titan maji nizkou (< 1%) aler-
gogenni potenci, monoalergie na palladium
(Pa) je ridka, Castéji reaguje zkfizené s niklem.
Casta alergie (1 %) byva po ortopedickych pro-
tézach - po 3 tydnech se objevuje bolestivost,
ekzém (nejvice po Ni, Co, Cr). Vice nez 90 %
lidi po 50. roce véku méa néjakou zubni protézu
a 15-20 % z nich néjaké potize. Byvajf liche-
noidnf reakce, gingivitida, stomatitida, také
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cheilitida, peroraini dermatitida, popf. burning
syndrom (az 40 %). K vysetfenf jednotlivych
pripadl se da pouzit elektronovéd mikroskopie
(obsah kovli a kompozice protézy), kostni scan,
CRP, hluboka biopsie (s histologickou analyzou
zanétlivé reakce). Alergologické vysetfeni se
provadi na 6 kov(. ,Preventivni” testovani se
obecné nedoporucuje, pouze u osob s po-
zitivni anamnézou. Pro alergické osoby se
daji pouzit protézy ze Zirconia, z keramickych
a kompozitnich materiald.

Dr. Isakssonovd (Svédsko) uvedla precitlive-
lost na kortikosteroidy — po lokalnf aplikaci, po
inhala¢nim podanii systémovém poziti (vznikne
pruritus az bolest, otok obli¢eje s normalni okolni
kOzf). Podle zkiizené alergie rozdélila kortikos-
teroidy do 3 skupin: 1. A + D, + budesonid (ne-
metylované, nehalogenované), 2. B + acetonid
(halogenované), 3. C + D, (halogenovang, C
metylované).

Dr. Opstrup (Ddnsko) predstavil chlorhexidin.
Pavodné jako antimalarikum, pak dezinficiens,
od r. 1962 se pouzivd k prezervaci kosmetik
(pozitivnireakce vychdzi az u 2 % testovanych).
MU0ze byt I. typ alergické reakce, dokonce i ana-
fylaxe — nedoporucuje se pouzivat na slizni-
ce. Chlorhexidin mdze byt zodpovédny az za
5-10 % perioperacnich alergickych pfihod - na
stomatologii, pfi katetrizaci i mocové (urindl-
ni gel), pfi osetfen rany (tyka se i persondlu).
K vydetfeni se pouzivajf prick a i. d. testy, test
uvolnéni histaminu. Varuje pred reexpozici,
protoze chlorhexidin je velmi rozsifenou a po-

uzivanou latkou.

Zaveér

Podzimn{ kongres EADV je kazdoro¢né
nejvétsi akci EADV a je také hlavnim zdrojem
prijmU této organizace. Je mu vénovana vel-
kd pozornost s dlirazem na peclivou pfipravu.
Pritom se nyni stéle vice zaméfuje na spolupraci
s narodnimi dermatologickymi spole¢nostmi

a sblizovani v nasi odbornosti.
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