
Zprávy z ciziny a kongresů âes-slov Derm, 85, 2010, No. 5, p. 298–301

298

Zpráva z 19. kongresu
Evropské akademie dermatovenerologie (EADV)
Goteborg, 5. – 10. 10. 2010

ÚVOD

Kongres se konal ve ·védském v˘stavním a kongreso-
vém centru, které je spojeno s nejvy‰‰í budovou
v Goteborgu – Hotelem Gothia Towers. ÚãastníkÛ bylo
kolem 7300, jednání probíhala paralelnû aÏ ve 13 sekcích,
sympoziích, workshopech, diskuzních fórech i placen˘ch
kurzech.

BOARD EADV

EADV je spoleãnost, která se neustále rozrÛstá: v dobû
kongresu mûla 3612 fiádn˘ch ãlenÛ, coÏ pfiedstavuje mezi-
roãní nárÛst 6%. âR se sv˘mi 122 ãleny se tak ocitla na 7.
místû v Evropû. EADV umoÏÀuje také kolektivní ãlenství
národním odborn˘m spoleãnostem (t. ã. 16, vãetnû âeské
dermatovenerologické spoleãnosti âLS JEP). I kdyÏ maje-
tek EADV t. ã. ãiní kolem 10,9 mil. , mûla by EADV jako
nezisková spoleãnost se sídlem ve ‰v˘carském Luganu
svÛj pfiebytek v daném roce utratit, napfiíklad pofiádáním
vzdûlávacích kurzÛ pro mladé i privátní dermatology (na
to má dokonce komisi). Pro r. 2011 je plánován schodko-

v˘ rozpoãet, moÏná i jako pozdní dÛsledek hospodáfiské-
ho útlumu, kter˘ se promítl do ‰tûdrosti sponzorÛ.

Komise pro tvorbu vûdeck˘ch programÛ kongresÛ
vytvofiila seznam nejpopulárnûj‰ích fieãníkÛ a nejoblí-
benûj‰ích tématick˘ch sympozií, které jsou na kaÏdém
kongresu bodovány, a má se tak stát základem programu
pro budoucí sympozia. Také omezení lokalit kongresÛ na
nûkolik v˘znamn˘ch evropsk˘ch mûst mÛÏe mít demoti-
vující dopad. Pfií‰tí akce EADV byly urãeny takto: jarní
sympozia – 2011 Karlovy Vary, 2012 Verona, 2013 Kra-
kow; podzimní kongresy – 2011 Lisabon, 2012 Riga, 2013
Istanbul. V̆ znamn˘m momentem bylo vyhlá‰ení v˘sled-
kÛ voleb pfií‰tího prezidenta EADV – zvítûzila prof. Her-
cogová, která se ujme v˘konné funkce v letech 2012-2014.

EVROPSK¯ MELANOMOV¯ DEN

Tato osvûtová aktivita probíhá jiÏ od r. 1999, t. ã. ji
koordinuje prof. V. del Marmolová (Belgie). Do projektu je
zapojeno jiÏ 26 evropsk˘ch zemí, informace jsou dostup-
né na www.euromelanoma.org, z ní formou odkazu b˘vá
pro kaÏd˘ stát vlastní stránka v matefiském jazyce. Jako
dÛleÏit˘ moment osvûty se jeví samovy‰etfiování (je tak
odhaleno 44% melanomÛ), také vytrvalost v soustavném
informování laické i odborné vefiejnosti. Rizikovou ãástí
populace se jeví postar‰í muÏi (nad 50 let), sociálnû zane-
dbaní a osoby s nodulárním typem melanomu. Pro jedno-
tné zpracování dat musí b˘t unifikovan˘ dotazník, kter˘
obsahuje údaje o vûku, pohlaví, fototypu, vzdûlání, expo-
zici slunci i soláriím.

Prof. Stratigos (¤ecko) pfiedloÏil návrh Stanov, ve kte-
rém upravuje zejména strukturu pfiedsednictva a funkãní
období, pfiiãemÏ kaÏdá zemû mÛÏe mít jen jednoho vole-
ného zástupce. Pro Melanomov˘ den r. 2011 je stanoven
termín na 16. – 20. kvûtna. Pro r. 2011 byla také vytipová-
na strategie osvûtové kampanû – jako ohroÏená skupina
osob budou vyhlá‰eni piloti a letu‰ky, které se mohou
popálit sluníãkem pfii rychl˘ch pfiesunech do exotick˘ch,
slunn˘ch krajÛ.

Prof. Hercogová po volbě příští prezidentkou EADV
Za redakci ãasopisu âesko-slovenská dermatologie blaho-
pfiejeme.
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ODBORNÉ POZNATKY

Fotodynamická léãba (PDT)

Dr. Haedersdalová (Dánsko) prokázala v˘hodu kombi-
nace PDT s CO2 laserem: pfied léãením se odstraní roho-
vá vrstva a to umoÏní lep‰í prÛnik svûtla.

Dr. Morton (UK) hodnotil úãinnost PDT ve srovnání
s jin˘mi metodami v léãbû koÏních nádorÛ. Kryalizace má
témûfi stejnou úãinnost, PDT lep‰í kosmetické hodnocení.
Imiquimod a PDT vykazují stejné v˘sledky u tenk˘ch akti-
nick˘ch keratóz, u tlust‰ích je PDT úspû‰nûj‰í. Jako novin-
ku prezentoval pouÏití pfiirozeného sluneãního svûtla jako
záfiiãe, které ve srovnání s LED mûlo nev˘znamnû lep‰í
úãinnost, ale men‰í bolestivost. Nodulární bazaliom mûl
z dlouhodobého pohledu (3-5 let) lep‰í v˘sledky pfii chirur-
gickém vytûtí (96% vyléãeno) neÏ PDT (76%). Úãinnost
PDT je vy‰‰í pfii pouÏití laserového zdroje, popfi. injekcí
kyslíku do léãené tkánû. Pfii léãbû „field cancerisation“
(plo‰n˘ch aktinick˘ch zmûn v rÛzném stádiu progrese) má
PDT i preventivní efekt. Budoucnost mají zfiejmû
i kontaktní LED záfiiãe – sice s men‰í intenzitou záfiení, ale
s lep‰í tolerancí.

Doc. Wennbergová (·védsko) se vûnovala bolestivosti
PDT. Spí‰e si stûÏují muÏi, asi 20% léãen˘ch, ãastûji pfii
vût‰í plo‰e. Capsaicin pfiíli‰ nepomÛÏe, nûkdy je vhodná
TENS (transkutánní elektrická nervová stimulace). Lze
také sníÏit intenzitu záfiení, aplikovat frakcionovanû, popfi.
denní svûtlo. Ze zevních anestetik lze pouÏít Tetracaine
gel, EMLA krém nebo Morfin 0,3% gel. Preferuje chlaze-
ní vzduchem, popfi. ãistou vodou.

Dr. Piaserico (Itálie) uvedl PDT u nûkter˘ch zánûtli-
v˘ch onemocnûní. Hyperplazii mazov˘ch Ïlázek (velmi
obvyklou u transplantovan˘ch), balanitis Zoon (je rezi-
stentní na fiadu léãebn˘ch postupÛ), necrobiosis lipoidi-
ca (12 sezení, jen 50% osob na léãbu odpovídalo), sar-
koidóza (u 4 nemocn˘ch 100% odpovûì). Mechanizmus
úãinku u granulomatózních chorob vysvûtluje apoptózou
T-lymfocytÛ (in vitro se to t˘ká pouze aktivovan˘ch
bunûk) a uvolnûním cytokinÛ (zejména IL-10)
z keratinocytÛ.

Mûnící se pfiístupy

Prof. Vabres (Francie) sdûlil své zku‰enosti z léãby
hemangiomÛ u dûtí pomocí propranololu: zaãíná 1
mg/kg/den, poté zvy‰uje na 2 mg/kg/den (maximálnû aÏ 3
mg). Vût‰inou nastupuje úãinek rychle, po pÛlroãní léãbû
ukonãuje – nûkdy dochází k rekurenci. Na léãbu odpoví-
dají i hemangiomy vnitfiních orgánÛ, napfi. jater.

Dr. Magerl (SRN) citoval guidelines léãby kopfiivky.
Antihistaminika nemají neÏádoucí úãinky, lze znaãnû zvy-

‰ovat i jejich dávku, ale zaberou v prÛmûru u 42,5%. Anti-
leukotrieny sníÏí aktivitu onemocnûní o 20% u 50%
nemocn˘ch. Cyklosporin A mívá dobr˘ efekt, ale fiadu
neÏádoucích úãinkÛ a je drah˘. Dapson má malou úãin-
nost. Velmi slibné úãinky má Omalizumab (anti IgE), kte-
r˘ ve studii X-CUISITE vedl k dramatickému zlep‰ení.

Dr. Terra (Nizozemí) na 2 kazuistikách (jizvící pemfigo-
id s ORL manifestací – zastfien˘ hlas, epidermolysis bullo-
sa acquisita s projevy na spojivkách) dokladoval, jak je
dÛleÏité z klinick˘ch projevÛ vyhodnotit potfiebnost labo-
ratorních vy‰etfiení, které pak upfiesní diagnózu.

Dr. Sokolowska-Wojdylo (Polsko) popsala 2 pfiípady
erytrodermií, které nakonec vyústily v Sézaryho syndrom
a poloÏila si otázku, zda generalizovan˘ atopick˘ ekzém
má vztah k koÏnímu T-lymfomu.

Doc. Ettler (âR) hodnotil kombinaci foto(chemo)tera-
pie s dal‰í systémovou léãbou vãetnû biologické. Vût‰inou
pfiiná‰í zv˘‰ené riziko imunosuprese a kancerogeneze. Za
absolutní kontraindikaci povaÏuje spojení s cyklospo-
rinem, naopak vysokou úãinnost má RePUVA, která
pomÛÏe sníÏit dávku záfiení a navíc pÛsobí chemopreven-
tivnû proti koÏní rakovinû.

Prof. Serup (Dánsko) si vzal na mu‰ku tetováÏ.
V minulosti byla v˘sadou námofiníkÛ, kriminálníkÛ
a prostitutek. Rozli‰uje permanentní (ãástice pigmentu
v horní dermis), kosmetickou (rozpustné barvy v horní der-
mis) a krátkodobou (kresby Hennou). V r. 1966 dánsk˘
král zakázal tetovat osoby mlad‰í 18 let, ale také na obli-
ãeji, krku a rukou. Dnes je tetováÏ módní a 23% má ilegál-
ní lokalizaci. Mimo pfienos infekcí mÛÏe b˘t tetováÏ pro-
vázena zánûtem, alergií, fungovat jako KoebnerÛv
fenomén. K chronick˘m komplikacím patfií lichenoidní
a granulomatózní reakce, také neoplázie.

Prof. Gniadecki (Dánsko) se zab˘val lupénkou neod-
povídající na biologika – objevuje se u 20-30% léãen˘ch
za rok. Po 3 letech biologické léãby aÏ polovina pfiesazu-
je na jinou, pfiitom z druhého ãi dal‰ího biologika mnohem
dfiíve. Pokud se mûní biologikum, lze oãekávat asi vût‰í
efekt od preparátu z jiné skupiny (zmûna z anti-TNF na
anti-p40). Etanercept lze kombinovat s methotrexatem,
acitretinem nebo UVB 311 nm.

Plenární pfiedná‰ky

Prof. Hauschild (SRN) podal pfiehled cílené léãby koÏ-
ní rakoviny. Je v‰ak nutné tento cíl znát! Rituximab pÛso-
bí proti CD20, Cetuximab proti EGF na rezistentní spina-
liom (v 78% se objeví akneiformní reakce). U basaliomu
se jeví slibná inhibice signální cesty Hedgehog pfiíprav-
kem GDC-0449 p. o. Dermatofibrosarcoma protuberans
a melanom s c-kit mutací lze léãit Imatinibem (Glivec®).
U melanomu s BRAF mutací lze pouÏít k léãbû PLX 4032
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nebo GSK 2118436 (aÏ 63% odpovûì) s ãasn˘m nástupem
úãinku.

Sympozium s AAD

Prof. Greenberg (USA) radil, jak rozpoznat polékov˘
exantém. Asi 10-45% polékov˘ch neÏádoucích úãinkÛ má
koÏní manifestaci. V USA se incidence pohybuje mezi 0,1-
8%, pfiiãemÏ pfievaÏuje u hospitalizovan˘ch . V lékov˘ch
studiích se poãítá dle fází s 10-15 probandy (fáze 0), 20-
100 (fáze I), 100-300 (fáze II), 300-3000 (fáze III) a ve
fázi IV více jak 3000. JestliÏe se objeví neÏádoucí úãinek
jiÏ v pre-marketingové fázi, znamená to vysokou inciden-
ci (1:100). Asi 20% lékÛ dostane „ãern˘ rámeãek“ jako
varování. K nejãastûj‰ím (80-90%) patfií morbiliformní
exantém, v 5-10% urtikarie a anafylaxe, v 1-2% fixní léko-
v˘ exantém, ostatní se vyskytují fiídce. Podle mechanismu
vzniku je dûlíme na imunologicky podmínûné (dle Gella
a Coombse rozdûlené do I.-IV. skupiny), ne-imunologické
(toxické, kumulativní, lékové interakce, apod.)
a idiosynkratické. Jen v 10% b˘vají klinicky v˘znamné.

Prof. Hawk (UK) podal pfiehled novinek v idiopatick˘ch
fotodermatózách – trpí jimi aÏ 20% SkandinávcÛ. Poly-
morfní svûtelná erupce (PLE) má vût‰inou lehãí prÛbûh,
ale sniÏuje kvalitu Ïivota. Je geneticky podmínûna. Díky
urãité rezistenci Langerhansov˘ch bunûk na UVB je imu-
nitní systém kÛÏe schopen reagovat na neoantigeny vznik-
lé ozáfiením kÛÏe, a tak je riziko vzniku koÏní rakoviny
sníÏené. V léãbû se uplatní sunscreeny, preventivní fotote-
rapie, pfii atace krátkodobû prednisolon 20-30 mg. Akti-
nické prurigo probíhá zpravidla agresivnûji, fiada nemoc-
n˘ch má v osobní nebo rodinné anamnéze PLE. V léãbû se
doporuãuje Thalidomid 100 mg na noc po 1 mûsíc, pak 50
mg/den, pak ob den s vylouãením tûhotn˘ch a neuropatií.
Lze uÏít i cyklosporin A. Hydroa vacciniforme trápí dûti
v obliãeji, je fiídká, nûkdy spojená s virem Epstein-Barro-
vé. Chronická aktinická dermatitida mívá charakter aler-
gické kontaktní dermatitidy, uplatÀují se zfiejmû
i vzduchem ‰ífiené ãástice. Léãí se fiadou imunosupresiv,
fototerapie je také moÏná, tacrolimus lokálnû podan˘ dosa-
huje dobrého efektu. Diskutuje se o pfiechodu aktinického
pruriga v koÏní T-lymfom. Solární kopfiivku lze úspû‰nû
ovlivnit Omalizumabem (anti IgE).

Dr. Moy (USA) vysvûtlil v˘hody pouÏití radiofrekvenã-
ních (zahfiátí na 39-42 °C) pfiístrojÛ v tighteningu
a frakcionovaného resurfacingu (s pouÏitím CO2 laseru)
v korekci zmûn stárnoucí kÛÏe.

Atopick˘ ekzém v dospûlosti

Prof. Ring (SRN) provádí atopické epikutánní testy na
potraviny (4 alergeny) i na aeroalergeny (také 4).
V pfiípadû potravin mívá pozitivitu v 0,5-14%.

Prof. Cambazard (Francie) podal nûkolik rad pro léãbu

atopického ekzému. Nemocného trápí svûdûní, chronick˘
prÛbûh se vzplanutími a relapsy vede k narÛstající imuno-
logické stimulaci, svou roli hraje osídlení zlat˘m stafylo-
kokem. Léãba zahrnuje mnoho opatfiení. Tacrolimus lze
podávat proaktivním zpÛsobem, tzn. 2x t˘dnû v relativnû
klidovém stádiu. Lokální kortikoidy nedoporuãuje ukon-
ãovat dfiíve, dokud nezmizí klinické pfiíznaky. Varuje pfied
kortikofobií, léãit se má jiÏ od ãasného dûtství, jen na
postiÏená mnoÏství a bedlivû hlídat mnoÏství.

Prof. Oranje (Nizozemí) zdÛraznil úlohu emoliencií
v péãi o atopick˘ ekzém, kter˘ je zhor‰ován stálou suchos-
tí kÛÏe: proto platí zásada „mazat, mazat, mazat“. Teoretic-
ky je mast lep‰í, ale krém je lépe tolerován. Mohou se pou-
Ïívat návleky, pyÏama s uzavfien˘mi rukávy. Koupele
doporuãuje pouze krátké do 5 min., v posledních 2 min.
pfiidávat olej. Pravidelná aplikace mastí sniÏuje mnoÏství
a potfiebu kortikoidÛ. Doporuãuje také proaktivní léãbu
s kortikoidem (fluticason). Je potfieba spolupracovat
s rodiãi, vytvofiit písemn˘ léãebn˘ plán a úãast ve „·kole
ekzému“.

Co je nového?

Tato sekce b˘vá zafiazena na úpln˘ závûr kongresu tak,
aby udrÏela pozornost aÏ do konce.

Prof. Piguet (UK), kter˘ je prezidentem ESDR, shrnul
nové poznatky z dermatologického v˘zkumu. Endogenní
tvorba H2O2 mÛÏe mít klíãovou úlohu v ‰edivûní. Sub-
stance P mobilizuje CD29+ stromální buÀky. Komenzální
flóra (Staph. epidermidis) sniÏuje aktivaci Toll-like recep-
torÛ a tak zpomaluje hojení ran. HPV viry se zpravidla
málo ‰ífií mezi rodinn˘mi pfiíslu‰níky. Léãba herpetické
infekce acyklovirem nevede k profylaxi HIV infektu. Svû-
dûní má zfiejmû i bunûãn˘ podklad spojen˘ s deplecí spe-
cifick˘ch neuronÛ. Svûdûní po chlorochinu (léãba malá-
rie) je zfiejmû nezávislé na histaminu, protoÏe
antihistaminika zde nepomáhají. Prekurzory Schwanno-
v˘ch bunûk mohou slouÏit jako zdroj melanocytÛ, IL-21 je
slibn˘m cílem pro antipsoriatickou léãbu.

Dr. Naldi (Itálie) se zamûfiil na léãbu. Fototerapie UVB
311 nm v domácím reÏimu je stejnû úãinná a bezpeãná
jako ambulantní zpÛsob, navíc podstatnû levnûj‰í. V pfiímé
srovnávací studii, která vy‰la v r. 2010 v N. Engl. Med. J.,
se ustekinumab jeví jako úãinnûj‰í neÏ etanercept . Zatím-
co kryalizace tekut˘m dusíkem u bradavic dosahuje lep‰í
v˘sledky neÏ kyselina salicylová, u plantárních bradavic
se neli‰í. V léãbû zav‰ivení je úãinnûj‰í ivermectin p. o. neÏ
malathion lotio zevnû, pfiitom frekvence neÏádoucích úãin-
kÛ je stejná. Léãba pemfigu kombinací prednisonu
s mykofenolát mofetilem nepfiinesla o moc lep‰í úãinnost
neÏ prednison samotn˘. Léãba bércov˘ch vfiedÛ
v hyperbarické komofie u diabetikÛ vykázala lep‰í v˘sled-
ky. Do budoucna je potfieba léãbu zefektivnit a zlevnit,
k tomu slouÏí ãetné anal˘zy i v˘zkumné sítû.
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Prof. Kaya (·v˘carsko) uvedl novinky v histopatologii.
Mezi nové jednotky zafiadil s léky spojenou reverzibilní
granulomatózní T-bunûãnou dyskrazii, lymfomatoidní
keratózu, pretibiální lymfoplazmocytární plaky u dûtí,
H1N1 dermatitidu, névus trichilemmocysticus a mnoho-
ãetné mantleomy. K nov˘m vy‰etfiovacím technikám pfii-
pojil konfokální laserovou skenovací mikroskopii.
K nov˘m imunohistochemick˘m markerÛm patfií P450S
u poruch mazov˘ch struktur, C3d u puch˘finat˘ch chorob.
Molekulárních technik je nepfieberné mnoÏství, staãí jme-
novat FISH u melanomu. Za zmínku stojí také tzv. nekrop-
tóza (programovaná nekróza) – od apoptózy se li‰í tím, Ïe
nejsou aktivované kaspázy. Sebaceózní nádory mají muta-
ci LEF-1.

ZÁVùR

Sdûlení pfiednesená na kongresech EADV mají zfietelnû
stoupající odbornou a pedagogickou úroveÀ. Domnívám
se, Ïe nastala vhodná chvíle ukázat Evropû i svÛj vlastní
ãesk˘ a slovensk˘ pfiínos – k tomu dává pfiíleÏitost jarní
sympozium EADV 2011 v Karlov˘ch Varech pod vede-
ním prof. Arenbergera i funkãní období pfií‰tí prezidentky
EADV, prof. Hercogové.

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

Hradec Králové
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