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Prof. Hartl (SRN) ukéazal, kde lezi koz-
ni cil autoimunnich puchyfnatych chorob.
Hlavnim vysetfenim je pfima imunofluores-
cence. U skupiny pemphigu mohou byt auto-
protilatky proti desmogleinu 1,3 a desmocol-
linu. V [é¢bé se pouzivaji glukokortikoidy,
adjuvantni imunosuprese a rituximab. K no-
vym metoddm se radi Efgartigimod (zvysuje
katabolismus IgG), ale také odstranéni desmo-
glein-3 specifickych B-lymfocytl, nebo CAR
Treg-lymfocytd, jsou pokusy s vytvorenim
autolognich T-lymfocytd, které toleruji des-
moglein. Pemphigoid vznikd u starych osob
s autoreaktivitou na BP 180, 230, ev. laminin.
Urcitou roli hraji i provokujici 1éky, napf. glip-
tiny (antidiabetika). V 1é¢bé se uplatni v prvni
fadé lokalni kortikoidy, pak p.o., v dalsi volbé
dapsone, methotrexat, azathioprin, omalizu-
mab, dupilumab i rituximab.

Prof. Dallen (USA) charakterizoval pyo-
derma gangrenosum (PG) jako ulcerujici kozni
chorobu s fadou komorbidit, ¢asto Spatné
diagnostikované a chybné lécené. Rozlisuji
se klinické varianty - ulcerujici, bulézni, pus-
tulézni, vegetujici, peristomalni nebo posto-
peracni (patergie — rozvoj po poranéni kiize se
uplatni u 31,1 % pacientd). Pouzivaji se 3 dia-
gnostické klasifikace - Su, Paracelsus, Delphi
consensus (2018), pro histologicky prakaz je
dullezity nélez neutrofilniho infiltratu v okraji
viedu.V 30-509% byva sdruzeno s IBD (zénét-
livé onemocnéni stieva) — v poloviné pfipadl
m. Crohn, v druhé poloviné s ulcerdzni koliti-
dou. Véc¢bé se provadi osetfovani viedd, cel-
kové kortikoidy, cyclosporin A, inhibitory TNF,
azathioprin, mykofenolat mofetil, chloram-
bucil, spesolimab (indikovany na pustul6zni
psoriazu), secukinumab, ixekizumab, upadaci-
tinib. Existuje riziko recidivy po prodélani PG,
také provokace sloZitou operaci.

Tetovaze
Prof. Cuyperova (Belgie) fesila proble-
matiku permanentniho make-upu. Mimo

Obr. 3. Kongresové centrum MESSE Berlin

kosmetické divody ma i medicinské indika-

ce: kamuflaz trvalé alopecie, vitiliga, korekce
jizev. Kvyhodam patii trvalost (mize bytine-
vyhodou), odolnost vici vodé, neni potieba
obnovovat liceni. Metodou dermablanding Ize
provést napt. rekonstrukci chybéjiciho obodi.
Kakutnim komplikacim patii krvaceni, krusty,
otok. Lze zanést infekci (atypickd mykobakte-
rie, HSV), vyvolat alergickou reakci (Cervené
barvivo), popt. tvorbu granulom (sarkoidd-
za). Pro klienta mGze mit neuspokojivy vy-
sledek zménou barvy, vybledem, Spatnym
tvarem a dystorzi (napt. po Ustupu pusobeni
botoxu). To se d4 upravit dalsi tetovazi nebo
odstranénim pomoci laseru. Provadét by to
mél zkuseny tatér a mél by sepsat protokol
o pouzitém materidlu (inkoustu). Rizikem jizev
a tvorbou granulom se vyznacuje injektaz
vétsiho mnozstvi barviva hloubéji, jiz reakce
po predchozi tetovazi a sarkoidéza.

Dr. Kluger (Finsko) resil kolizi tetovaze se
znaménky. V tetovaném terénu lze jen téz-
ko klinicky, ale i dermatoskopicky zachytit
znamky maligniho zvratu, nebo i jinak iden-
tifikovat povahu kozniho utvaru. Vyhnout se
atypickym néviim, také loziskim m. Sutton,
doporucuje se nejméné 1 cm. U osob s ro-
dinnym ¢i osobnim vyskytem melanomu by
bylo dobré rozmluvit tetovani - mlze totiz
zakryt plochy budoucich recidiv ¢i metastaz.
Doporucuje se provadét skoleni tatétd, aby
byli schopni rozpoznat nebezpec¢né utvary

na klzi a zékaznika vcas varovali.
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Obr. 4. Fototest monochromdtorem na zdadech
u soldrni koprivky

Dr. Szczerkowska-Dobocz (Polsko) se
podrobnéji zabyvala infekénimi komplika-
cemi tetovazi (1-5%). Narusenou kdzi do-
porucuje na 24 hod zakryt. Do 48 hodin by
méla ustoupit akutni reakce (zarudnuti, otok).
Bakterialni infekce stafylokokem i streptoko-
kem se mUize projevit jako folikulitida nebo
impetigo, zfidka az gangréna. Zdrojem by-
vaji fedéné inkousty pro dosazeni Sedavych
odstind, napf. atypickych mykobakterii (Mb.
chellonae). je mozny prenos herpetickych
vird (HSV), HPV, hepatitis B, C, také moluska.
Je mozny pfenos i demodexa. Je nutné dodr-
zovat presné hygienickd pravidla — zdrojem
mUze byt sam klient, tatér, inkoust i osetro-
vani po vykonu.

Dr. Carlsenova (Déansko) sdélila své zku-
Senosti z plazi. Asi 20% populace v EU je teto-
vano, pficemz kazdy paty ma zkusenost s ne-
zéddoucimi ucinky. Na plazich kolem Kodané
mélo 31 % rekreantd tetovani a problémy po
oslunéni asi 21 %. Slunéni vyhledavali presto,
Ze tetovaz z 60-90 % na slunci vybledava diky
degradaci barviv.

Zavér

Kongresy EADV jsou nejen zdrojem nej-
novéjsich poznatkl ze vSech casti oboru,
jsou zde predstaveny doporucené postupy
v diagnostice a 1é¢bé, ale predstavuji také
pfilezitosti pro setkani s odborniky z jinych
zemi. Jiz se téSime na dalsi kongres EADV 2024,
tentokrat v Amsterdamu.
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