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7. jarní sympozium Evropské akademie
dermatovenerologie (EADV)
Cavtat (Chorvatsko), 13. – 16. 5. 2010

JEDNÁNÍ BOARDU EADV

Zasedání Boardu EADV pfii 7. jarním sympoziu EADV
bylo velmi dÛleÏité, protoÏe schválilo nûkteré dÛleÏité
zmûny ve Stanovách.

EADV je nezisková organizace, nyní jiÏ s hlavním síd-
lem v Ticinu (·v˘carsko), kde nemusí platit DPH. Naproti
tomu, pokud má zisky, nesmí je akumulovat. Tzn., Ïe je
velmi vhodné podávat návrhy nejen na do‰kolovací kurzy,
ale i na osvûtové programy pro nemocné, teledermatologii,
apod. EADV se také bude snaÏit zavést nûkteré zvyklosti
Americké akademie dermatologie: od r. 2011 kongres
v dobû pátek-pondûlí, bude pofiádán vlastní kongresovou
agenturou v nûkolika málo vybran˘ch evropsk˘ch místech,
která nebudou jiÏ soutûÏit ve v˘bûrovém fiízení. Také poste-
ry budou prezentovány pouze v elektronické podobû.
Pozvaní pfiedná‰ející budou vybíráni na základû CME hod-
nocení posluchaãi, do pfiedsednictva usednou pouze 2
vedoucí (mají odpu‰tûn˘ poplatek), ktefií nesmí pfiedsedat 2
kongresy po sobû. âlensk˘ poplatek nyní ãiní 150 €/rok
(zahrnuje i ãasopis JEADV) a noví ãlenové nebudou mít
volební právo jeden rok. Z âR je v EADV organizováno
118 platících ãlenÛ a dostalo se tak na 6. místo v ãetnosti.
âR tím získalo i nárok na 2. delegáta v Boardu EADV, kte-
r˘m se stala prof. Hercogová.

ODBORNÉ POZNATKY

Prof. Stratigos (¤ecko) zhodnotil rizikové faktory pro
vznik melanomu. V Austrálii je relativní pravdûpodobnost
vzniku melanomu bûhem Ïivota 1:40, v USA asi 1:70. Pro
screening se hodí ãást populace s vysok˘m rizikem, celop-
lo‰né vy‰etfiování je drahé (v SRN jej cení na 20–25
€/osobu). Vysoké riziko mají osoby s melanomem
v osobní ãi rodinné anamnéze a se syndromem dysplastic-
k˘ch névÛ, dále pak svûtl˘ fototyp s excesivním slunûním
a dal‰ími aktinick˘mi zmûnami (keratózy, spinaliom).
Typick˘ rizikov˘ profil mají muÏi star‰í 50 let, vdovci,
nezamûstnaní a s niÏ‰ím vzdûláním. U star˘ch lidí je vhod-
ná spolupráce s lékafii jin˘ch specializací – praktiky
a internisty, ktefií vy‰etfiují nemocné po celém tûle.

Doc. Gorkiewicz-Petkowová (Polsko) sledovala endokri-
nologické zmûny u nûkter˘ch autoimunitních chorob poji-

vové tkánû [systémov˘ lupus erythematosus (SLE)
a systémová sklerodermie (SSc)]. Zmínûná onemocnûní více
postihují Ïeny, snad to souvisí s vy‰‰ími hladinami prolakti-
nu a estrogenÛ. Prolaktin totiÏ reguluje dozrávání thymocy-
tÛ, má anti-apoptotick˘ úãinek a b˘vá zv˘‰en
u autoimunitních chorob. U SSc se uplatÀují thyreoidální
hormony, které zvy‰ují nûkteré lipidy (LDL). U SLE má 26-
46% nemocn˘ch chronickou autoimunitní thyreoiditidu, kte-
rá v‰ak nemá vliv na SLE. Hyperprolaktinémie zpravidla
pfiedchází nástupu antithyreoidálních protilátek. K ãast˘m
relapsÛm SLE dochází bûhem tûhotenství. Cyclofosfamid
zpÛsobuje selhání ovarií a má tak úãinek proti vzplanutí SLE.

Dr. Wikonkal (Maìarsko) podal pfiehled koÏních cho-
rob pfii poruchách ‰títné Ïlázy. Pfii hypofunkci b˘vá suchá
kÛÏe a tenké vlasy, pfii hyperfunkci pruritus a alopecie.
Typick˘m koÏním projevem je pretibiální myxedém (dnes
naz˘van˘ thyreoidální dermopatií). âastá b˘vá i chronická
kopfiivka, která jen málo reaguje na H1 antihistaminika.
Alopecia areata se vyskytuje ãastûji pfii autoimunitním
onemocnûní ‰títné Ïlázy. Vitiligo b˘vá také ãasté, ale
poslední studie to nepotvrdily. Dermatolog tak nûkdy b˘vá
první, kdo thyreopatii diagnostikuje.

Prof. Ring (USA) shrnul nûkteré poznatky t˘kající se
atopie. Do d˘chacích cest se dostávají partikule vzdu‰né-
ho aerosolu, zejména pylu. V ovzdu‰í se vyskytuje více
pylu (souvisí to se zmûnami klimatu), také pyly nové, jako
je ambrózie (ta se k nám ‰ífií z Maìarska). Na v˘znamu
nab˘vají dal‰í nové pyly (Malotus, pÛvodem z Indie),
uplatÀuje se zkfiíÏená alergie (Ragweed). Pylová zrnka
b˘vají také po‰kozena v místech silného silniãního provo-
zu, a tak jsou agresivnûj‰í. Je zajímavé, Ïe genetick˘ pfie-
kryv v genomu pro atopick˘ ekzém a astma je pfiekvapivû
mal˘. Gen pro filaggrin b˘vá mutován asi v 7% evropské
populace a pfiispívá také ke vzniku ichtyózy.

Prof. Griffitts (UK) analyzoval spojení mozku s kÛÏí.
Provádûl magnetickou rezonanci mozku po rÛzné emoci-
onální stimulaci. Ukázalo se, Ïe u psoriatikÛ dochází
k opoÏdûné stimulaci insuly v porovnání s normálními
jedinci. U psoriázy se za spou‰tûcí moment povaÏuje stres,
validní studie v‰ak na to neexistují. Asi 25–30% Langer-
hansov˘ch bunûk normálnû migruje z epidermis do spá-
dov˘ch lymfatick˘ch uzlin, po stresu klesá na 15%.

Prof. Stingl (Rakousko) inventarizoval imunoterapii koÏ-
ních chorob v moderní dobû. Rozdûlil ji do 4 skupin – do
první zafiadil léãbu infekãních chorob, zejména vakcinaci
proti HPV, která má v˘znamn˘ preventivní efekt proti rako-
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vinû dûloÏního ãípku. Dal‰í skupinou je léãba autoimunit-
ních chorob. I. v. podan˘ imunoglobulin pÛsobí pfiíznivû
u fiady chorob (napfi. u toxické epidermální nekrol˘zy), imu-
noferéza je pak dal‰í moÏností. Rituximab (anti CD20) blo-
kuje B-lymfocyty s v˘jimkou plazmocytÛ, velmi dobrou
léãebnou odpovûì lze docílit u hypokomplementové urtika-
riální vaskulitidy ve spojení se SLE. V léãbû alergick˘ch
onemocnûní se pouÏívají jednoduché rekombinantní alerge-
ny s vût‰í úãinností neÏ smûs pfiirozen˘ch alergenÛ.
K dal‰ím lékÛm z této skupiny se fiadí omalizumab (anti
IgE), anti IL1 (Canakinumab), kter˘ je dnes lékem volby
u CAPS (cryopyrin-associated periodic syndrome). Posled-
ní skupinu tvofií protinádorová léãba. Rekombinantní cyto-
kiny (IFN, IL-2) pomohou u melanomu, imiquimod lokál-
nû podávan˘ (agonista TLR7/8) indukuje apoptózu
nádorov˘ch bunûk. V protinádorové vakcinaci se také bl˘s-
ká na lep‰í ãasy – vyvinula se vakcína proti MAGE3A (u
melanomu), FDA zaregistrovala Provenge, vakcínu proti
karcinomu prostaty.

Dr. Marinovic (Chorvatsko) podala pfiehled
o sunscreenech. Pfiedstavila také nov˘ pfiípravek Eucerin
s biologickou ochranou bunûk Licochalcon A, kter˘ se
hodí na dráÏdivou kÛÏi, je úãinn˘m antioxidantem, stejnû
tak -glykosylrutin, vitamin E a dexpanthenol.

Doc. Jemec (Dánsko) se zmínil o nov˘ch zobrazova-
cích metodách v koÏním lékafiství. Pokud jsou optické,
vyuÏívají rozptyl, absorpci, event. emisi. Lze je rozdûlit na
metody zobrazující pouze strukturu nebo funkci (vût‰inou
neoptické). Do první skupiny patfií dermatoskopie, dále
optická koherentní tomografie, in vivo konfokální mikro-
skopie (která má malé zvût‰ení), event. dvouprotonové
zobrazení. K detekci funkãních vlastností kÛÏe poslouÏí
ultrazvuk a Ramanova spektroskopie, dále fotoakustická
mikroskopie a tomografie.

Prof. Saurat (·v˘carsko) se snaÏil pfiehodnotit exogenní
akné. Do této skupiny fiadí chlorakné, kufiáckou
a polékovou akné. Xenobiotika mohou v mazov˘ch Ïlázách
aktivovat gen CYP1A1. Úãinek se projeví jako atrofie,
hypertrofie nebo dystrofie (ve smyslu hamartomÛ – mik-
ro- a makrokomedonÛ aÏ cyst). Nejznámûj‰ím pfiípadem
byla otrava ukrajinského prezidenta Ju‰ãenka v r. 2004 dio-
xinem, u kterého vznikly bûhem krátké doby obrovské
makrocysty v obliãeji. Dioxin pÛsobí silnû na kmenové
buÀky infundibula, dochází tak k MADISH (metabolizing
acguired dioxin-induced skin hamartomas). Pravdûpodob-
nû stejn˘m mechanizmem vzniká i kufiácká akné (trpí jí aÏ
49% siln˘ch kufiákÛ) a akné po léku Amineptinu.

Prof. Radcliffe (UK) zhodnotil trendy v STI. Incidence
HIV stále narÛstá ve v˘chodní Evropû (Ukrajina, Rusko),
zatímco ve stfiední Evropû stagnuje. Je nutné provádût sou-
stavné testování na HIV a pak také léãit antiretrovirovou
terapií, zejména rizikové skupiny osob s dal‰ími STI a tbc.
Doslova revoluci v diagnostice chlamydií pfiinesly NAATs
(nucleic acid amplification test), které mají sice senzitivi-
tu 20-30%, ale specificitu 98-99%. Podobnû lze testovat
na kapavku a HSV, na ostatní STI zatím není komerãnû
dostupn˘. Dnes je moÏné testy provádût i doma.

Prof. Radcliffe doporuãuje ãasté provádûní testÛ na STI,
které v‰ak v pozitivním pfiípadû musí b˘t zavr‰eno dÛsled-
nou léãbou a to i partnerÛ.

Prof. Bylaite (Litva) se zab˘vala nemelanomovou koÏ-
ní rakovinou (NMSC). Asi 75-80% tvofií basaliomy, 25%
spinaliomy. Vyskytují se zejména u star‰ích osob, které
jsou polymorbidní, a tak jejich léãba b˘vá obtíÏná
a nákladná. Aktinické keratózy a morbus Bowen mohou
slouÏit jako prekancerózy (rizikov˘ch faktorÛ pro vznik je
mnoho). Diagnóza se stanoví klinicky, histologicky (po
prÛbojníkové, tangenciální nebo chirurgické excizi), der-
matoskopicky, fluorescenãnû nebo konfokální skenovací
laserovou mikroskopií. Mimo klasické postupy (jako je
chirurgická excize vãetnû Mohsovy metody a rtg) lze pou-
Ïít i dal‰í lokální metody. Na velké a mnohoãetné aktinic-
ké keratózy po 1–3 mûsíce 5-fluorouracil vyléãí aÏ 55%
pfiípadÛ, dochází v‰ak pfiitom k erytému a edému. Podob-
né neÏádoucí úãinky spojené s pálením, bolestí a svûdûním
má imiquimod, kter˘ navodí remisi v 45–87 %. Lze kom-
binovat s kyretáÏí. Kombinace 3 % diclofenacu ve 2,5 %
hyaluronové kyselinû (Solaraze®) inhibuje cyklooxigená-
zu 2. Chemickou destrukci (25–35% úspû‰nou) peelingem
lze navodit kyselinou trichloroctovou, α-OH kyselinami,
chloridem zineãnat˘m a fenolick˘mi kyselinami. Intralezi-
onální aplikace IFNα2b vede k remisi v 50–80 % pfiípadÛ.
Retinoidy systémovû podané redukují aktinické keratózy
v 85 %, lze pouÏít i lokálnû tretinoin. Cisplatinu doporu-
ãuje u metastáz basaliomu a spinaliomu. Ve smyslu tzv.
chemoprevence lze podávat systémovû retinoidy, difluor-
metylornitin, endonukleázu nebo rostlinné antioxidanty.

Dr. Ulrich (SRN) popsal tzv. „field cancerization“. Tento
stav mÛÏe postihnout v‰echny povrchy kryté epitelem, tedy
i kÛÏi. Jedná se o abnormální rÛst z mnoha loÏisek, zejména
smûfiující ke vzniku rakoviny. K diagnostice se pouÏívají flu-
orescenãní fotodynamická metoda a reflexní konfokální mik-
roskopie, které mohou nahradit mnohoãetné biopsie. Léãba
vyuÏívá zejména plo‰nû pÛsobící metody, jako je kryotera-
pie, PDT, 5-fluorouracil, Diclofenac. U star‰ích lidí se mÛÏe
léãba prodraÏit pro recidivy a ãetné komplikace.
U rizikov˘ch osob (napfi. po transplantacích) se doporuãuje
dÛsledná fotoprotekce, napfi. liposomálními sunscreeny.

ZÁVùR

Jarní sympozium v Chorvatsku se urãitû vydafiilo po
odborné a spoleãenské stránce (jen poãasí mohlo b˘t hlav-
nû v závûru lep‰í – takové, jaké pobfieÏí Jadranu slu‰í)
a zv˘‰ilo jiÏ beztak vysokou laÈku úrovnû EADV akcí.
âeskou a slovenskou dermatologii ãeká podobná provûr-
ka v pfií‰tím roce v dubnu v Karlov˘ch Varech, a tak jiÏ
nyní se musíme usilovnû pfiipravovat.

Doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.
Klinika nemocí koÏních a pohlavních FN a LF UK,

Hradec Králové
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