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Zpráva z 20. kongresu
Evropské akademie dermatovenerologie (EADV)
Lisabon 19.–23. 10. 2011

Kongres EADV je tradiãnû nejvût‰í akcí této organiza-
ce, kaÏdoroãnû se koná na podzim, letos v Lisabonu.
Pokr˘vá celou ‰ífii dermatovenerologie, pfiiná‰í pfiehled
nejnovûj‰ích poznatkÛ v oboru.

Odborné poznatky
Jubilejní 20. kongres EADV se konal v novém kongre-

sovém centru na nábfieÏí fieky Tejo, které hostilo 8 000
úãastníkÛ z 95 zemí celého svûta (napfi. pfiekvapilo 500
brazilsk˘ch dermatologÛ, které zfiejmû pfiivábil stejn˘
jazyk). Jednání probíhalo aÏ ve 14 paralelních sekcích
(ãást tvofiily placené kurzy) v dopoledním a odpoledním
bloku, pfies poledne se konaly plenární pfiedná‰ky
a tématické diskuse, v podveãer firemní sympozia.

Board EADV
Pfied slavnostním zahájením v‰ak zasedal cel˘ den

Board EADV, kter˘ uãinil nûkolik závaÏn˘ch rozhodnutí.
Prvním z nich je pfiesun 21. kongresu EADV na podzim
2012 z Rigy do Prahy. Tamní Kongresové centrum, které
doposud slouÏí jako olympijská krytá hala, nesplnilo poÏa-
davky vedení EADV, navíc podpora farmaceutick˘ch firem
se nejeví jako dostateãná. I kdyÏ prezidentem kongresu
zÛstává prof. Rubins s loty‰sk˘m Vûdeck˘m v˘borem, pro
ãeské dermatology to znamená pfiíleÏitost vstoupit do
odborného programu sv˘mi pfiedná‰kami, uspofiádat satelit-
ní (sesterská) sympozia a pro 200 ãesk˘ch ãlenÛ EADV
(stávajících, i pokud se jimi stanou) získat vstup na Kongres
za 100 €. Dále pak bude vypsáno 500 stipendií pro aktivní
mladé dermatology, ktefií pfiispûjí do programu.

Bylo také rozhodnuto, Ïe od r. 2014 budou podzimní
kongresy probíhat pouze v tûch vybran˘ch evropsk˘ch
mûstech, která splÀují pfiísné poÏadavky vedení EADV na
kongresové centrum (vãetnû v˘stavní plochy), ubytovací
kapacitu, dopravní dostupnost, v˘‰i DPH v dané zemi
apod. Pro první tfii roky nového systému byla vybrána
mûsta Amsterodam, KodaÀ a Îeneva. Praha zatím nové
poÏadavky nesplÀuje (malá v˘stavní plocha).

Poãet ãlenÛ EADV narÛstá, pfiesto kaÏdoroãnû své ãlen-
ství neobnoví 200–500 ãlenÛ (na leto‰ní rok to napfi. neu-
dûlalo 195 ItalÛ (!?), ale také 23 âechÛ). Jako jedna
z pobídek k ãlenství v EADV bylo odhlasováno nav˘‰ení
kongresového poplatku o 100 € pro neãleny EADV. MoÏ-
ná, Ïe v budoucnu dojde k poklesu úãasti na kongresech
z dÛvodÛ ‰ífiících se protikorupãních opatfiení (zatím pou-
ze v nûkter˘ch zemích – USA, UK, Francie) v evropsk˘ch
zemích, která zakazují pfiímou podporu farmaceutick˘ch

firem konkrétním lékafiÛm pfii úãasti na kongresech.
EADV tomu chce ãelit vypisováním mnoÏství grantÛ,
o které by lékafii soutûÏili (peníze by na to poukazovaly
firmy pfiímo EADV). EADV chce pomoci i národním spo-
leãnostem, na jejichÏ lokální kongresy by vysílalo vybra-
né fieãníky.

Finanãní situace EADV pfies v‰eobecnou hospodáfiskou
krizi je nyní stabilní, díky opatrnému hospodafiení, ale také
díky pfiesunu sídla EADV do ‰v˘carského Lugana, kde
jako nezisková organizace nemusí odvádût DPH. Do
budoucna se oãekává v˘znamn˘ pokles pfiíjmÛ EADV,
a tak bylo navrÏeno pfiesouvat kaÏd˘ rok 10 % pfiíjmÛ do
tzv. rezervního fondu.

Bûhem zasedání Boardu probûhly volby na uprázdnûná
místa ãlenÛ komisí EADV. Za âR a Slovensko byly zvo-
leny tyto osoby: as. Arenbergerová a doc. Buchvald do
volební komise, dr. Gkalpakiotis do komise Fostering
(do‰kolovací kurzy) a dr. KruÏicová do komise pro média
a public relations.

CEEDVA
V prÛbûhu kongresu byla zorganizována také schÛzka

úãastníkÛ z postsocialistick˘ch zemí ve snaze obnovit ãin-
nost CEEDVA (Central and Eastern European Academy of
Dermatology and Venereology). Bylo dohodnuto, Ïe pro-
bûhnou volby do nového v˘boru spoleãnosti, Ïe se uspo-
fiádá jednodenní sympozium (satelitní k EADV 2012
v Praze) a do konce roku 2011 budou zaslány prof.
Tsankovovi (Sofie) pfiíspûvky do Bulletinu CEEDVA na
téma „poruchy pigmentace“.

Fotodynamická léãba
Prof. Szeimies (SRN) podal pfiehled souãasného stavu

metod PDT. Pfied vlastním provedením je vhodná pfiípra-
va loÏiska keratolytiky, kyretáÏí, strÏení adhezivní náplas-
ti nebo pouÏitím frakcionovaného laseru (Fakir PDT).
Kinetika fotosenzibilizátoru závisí také na vehikulu (lipo-
filní krém je lep‰í neÏ alkoholick˘ roztok); náplasti s ALA
a nanoemulze s 10% ALA-HCl jsou úãinnûj‰í, lze pouÏí-
vat i chelataãní látky vychytávající Ïelezo (EDTA, desfe-
rioxamin, CP94). Úãinnost PDT posilují kombinace
s diclofenakem, imiquimodem a 5-fluorouracilem, calci-
potriolem i se zv˘‰en˘m pfiísunem kyslíku. Ze zdrojÛ se
pouÏívají fluorescenãní lampy 417 nm (modré BLU-U),
‰irokospektré ãervené zdroje (vyzafiují teplo), LED (a to
i malé, adhezivní zdroje), vláknové, textilní záfiiãe, také
IPL (vlnová délka v‰ak není optimální). PouÏití pfiirozené-
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ho denního svûtla má své v˘hody – je nebolestivé, ale neu-
moÏÀuje dozimetrii a funguje jen v létû.

Dr. Britová (Portugalsko) se zamûfiila na praktické pro-
vedení PDT u nemelanomové koÏní rakoviny: je první vol-
bou u morbus Bowen, v˘hodné u povrchového bazaliomu,
nev˘hodné u nodulárního a neúspû‰né u sklerodermi-
formního bazaliomu.

Dr. Morton (UK) shrnul úspû‰nost PDT u aktinick˘ch
keratóz, pfii 2 zásazích dosahuje 89–92% úspû‰nosti
s druh˘m ozáfiením za 3 mûsíce, a 83–86% s druh˘m ozá-
fiením za t˘den. PDT v oblasti hlavy vykazuje podstatnû vût-
‰í úãinnost neÏ na konãetinách: moÏná je to silnûj‰í roho-
vou vrstvou nebo nedostatkem kyslíku v této oblasti. Dopo-
ruãuje vÏdy ozáfiení vût‰í plochy pro moÏnost v˘skytu sate-
litních, klinicky nerozpoznateln˘ch lézí. PDT mÛÏe mít také
preventivní úãinek. Více informací na www.euro-pdt.org.

Dr. Piaserico (Itálie) uvedl nûkteré pfiípady léãby zánût-
liv˘ch onemocnûní. Akne papulopustulosa i cystica dobfie
odpovídá na PDT, ale v 70––80% b˘vá erytém, pálení aÏ
bolest. Unikátní bylo pouÏití PDT u balanitis Zoon.

Fototerapie
Prof. Calzavara-Pinton (Itálie) shrnul obsah této sek-

ce. Pro praxi uvedl, Ïe domácí svûtloléãba (homephotothe-
rapy) je nepfiíli‰ úãinná a vût‰inou nehrazená ze zdravotní-
ho poji‰tûní.

Prof. Knobler (Rakousko) pfiedstavil fotoferézu. VyuÏí-
vá se hlavnû na T-lymfomy kÛÏe (CTCL), roãnû se usku-
teãní pfies 1 mil. léãebn˘ch sezení. Princip i technologie se
pfiíli‰ nezmûnily od první publikace v r. 1988. Interval mezi
léãebn˘mi sezeními se zkrátil ze 4 na 2 t˘dny, délka kúry
kolísá mezi 3–12 mûsíci. V jeho souboru CTCL (448 pa-
cientÛ) na fotoferézu pfiíznivû zareagovalo 61% nemoc-
n˘ch (pfiitom 18 % kompletnû zhojeno), 33 % nereagova-
lo. Fotoferézu lze kombinovat s IFN-α, bexarotenem ãi
elektronovou sprchou. Mezi dal‰í indikace fotoferézy pat-
fií GvHD, systémová skleróza (65 % reaguje na léãbu;
pokud se zaãne v raném stadiu nemoci, lze dosáhnout
vylep‰ení nálezu na kÛÏi i kloubech), chronick˘ erozivní
lichen (75% úãinnost, ale ãasté rekurence), také tûÏk˘ ato-
pick˘ ekzém. Fotoferéza brání rejekãním reakcím po trans-
plantacích solidních orgánÛ (srdce, ledviny, plic
a obliãeje), po transplantaci plic dokonce prodluÏuje pfie-
Ïití – je proto otázkou, zda ji nepouÏívat profylakticky. Do
budoucna k indikacím asi pfiibude m. Crohn, diabetes
I. typu, skleromyxedém, a dal‰í.

Prof. Tanew (Rakousko) se zam˘‰lel nad kombinací foto-
terapie a biologické léãby. Vût‰inou se pouÏívá UVB
311 nm, které má za úkol akcelerovat úãinek v indukãní fázi
léãby nebo korigovat neadekvátní odpovûdi na biologickou
léãbu. Vyzdvihl studie se zakr˘váním poloviny tûla. Kom-
binace se v‰emi komerãnû pouÏívan˘mi biologiky zv˘‰ila
úãinnost léãby, nicménû zÛstává riziko fotokarcinogeneze
(hlavnû pro spinaliom), které není dosud pfiesnû ocenûno.

Prof. Beissert (SRN) sdûlil zku‰enosti s UVA1, které se
vyuÏívá hlavnû u atopického ekzému. Stfiednû dávkované
UVA1 pomÛÏe také u ulcerující necrobiosis lipoidica,
u morfey, zlep‰uje mikrostomii u systémové sklerózy

(po 40 ozáfieních roz‰ífiilo o 4–5 cm). U atopického ekzé-
mu ale PUVA pÛsobí rychleji a také navozená remise (12
t˘dnÛ) trvá v prÛmûru déle neÏ po UVA1 (4 t˘dny). Zv˘-
‰en˘ v˘skyt karcinomÛ z Merkelov˘ch bunûk po UVA1
souvisí zfiejmû s vrozenou dispozicí (mutace p53 a HA-
RAS genu) a pfiítomnou imunosupresí.

Dr. Ibbotsonová (UK) se snaÏila vytipovat genetické
faktory odpovídavosti na UV fototerapii. Z klinick˘ch zná-
mek vy‰‰í PASI, vût‰í loÏiska, psychick˘ stres, niÏ‰í foto-
typ zhor‰ují u lupénky prognózu svûtloléãby. Polymorfis-
mus receptoru pro vitamin D (Taq1 prodluÏuje remisi),
receptoru pro melanokortin 1 (MC1R) (2 typy ovlivÀují
PUVA, ale ne odpovûì na 311 nm) a glutathion-S-transfe-
ráza (neovlivÀuje odpovûì na 311 nm, ale na PUVA ano)
patfiily ke zkoumav˘m objektÛm.

Plenární pfiedná‰ky
Prof. Hanke (USA) pfiednesl svÛj náhled na novinky

v dermatologické chirurgii. Na rozsáhlé koÏní defekty po
odstranûní na kost pouÏil ‰tûp z lidské kadaverózní der-
mis, kter˘ poslouÏil dobfie jako osnova pro granulaãní
tkáÀ. Lineární faciální teleangiektázie odstraÀuje dye lase-
rem, na skvrny „portského vína“ doporuãuje CO2
a alexandritov˘ laser (755 nm). Pfii hodnocení stárnoucího
obliãeje posuzuje v centrálním trojúhelníku kvalitu kÛÏe,
objem a pruÏnost. K v˘plním pouÏívá kyselinu hyaluro-
novou, preferuje tzv. „tower techniku“ (injekce aÏ ke kos-
ti kolmo). Pfii pouÏití „poly-L-lactic acid“ (PLLA) doporu-
ãuje dobfie fiedit a protfiepávat. Kvalitu kÛÏe vylep‰uje che-
mick˘m peelingem, dermabrazí, CO2 laserem, laxicitu
laserem. Souãástí rejuvenace b˘vá také liposukce krku.

Prof. Lanzavecchia (·v˘carsko) pfiedstavil nûkteré
metody vy‰etfiující lymfocyty. PouÏívá bunûãné kultury,
k získání monoklonálních protilátek vyuÏívá 2 metod –
z pamûÈov˘ch B-lymfocytÛ nebo kultivací plazmatick˘ch
bunûk. Je schopen také detekovat autoprotilátky
u pemfigu, i diferenciaci T-lymfocytÛ na Th17 po expozi-
ci C. albicans nebo S. aureus.

Prof. Tsao (USA) pomocí v˘tvarnû velmi zdafiile zpra-
covan˘ch schémat vysvûtlil moÏnosti souãasné biologické
léãby metastazujícího melanomu. Spoãívá totiÏ v blokaci
v urãitém místû signální cesty od bunûãné membrány
k jádru. Mutaci v systému Kit blokuje Imatinib, mutaci
Braf zase Vemurafenib. BohuÏel v‰ak mohou b˘t mutace
i na jin˘ch místech signálních cest, a tak doporuãuje bio-
logika kombinovat, tzn. zablokovat co nejvíce cest stimu-
lace bunûãného rÛstu.

Závûr
Na budoucím praÏském kongresu EADV v r. 2012 nastou-

pí do funkce v˘konného prezidenta EADV prof. Hercogová.
EADV se tak na 2 roky ocitne v ãesk˘ch rukou. Je to pfiíleÏi-
tost, jak zviditelnit ãeskou dermatologii i po vûdecké stránce
a moÏnost (zejména pro mladé dermatology) pfiednést svá
sdûlení napfi. na satelitních sympoziích, která jako hostující
zemû kongresu EADV budeme moci uspofiádat.

Zpracoval doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.
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